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الفصل التامن عشر :معالجة أخطاء التفكير وتعديل أسلوب التفسير 


المراجع العربية 


مراجع أجنبية 


يمثل هذا الكتاب حصيلة جهد أكاديمي وعملي في حقل الممارسة 
النفسية. بدأت التفكير في كتابته منذ سنوات عدة» و بالذات إثر ظهور 
ڪكتابي السايقى "العلاج النفسي الحديث: قوة للاانسان"٠‏ وقد دفعني 
للكتابة عن هذا الموضوع الشاق أكثر من هدف. ولعل من أول هذه 
الأهداف ذلك الذي يتصل بطبيعة الموضو ع نتفسهء أي موضوع 
الاكتئاب التفسي. فالاكتناب من أكثر الاإاضطرابات التفسية شيوعا 
بعد القلق» ومن أكثر المشكلات الانفعالية التي بينت لي خبرتي في 
العالم العربي أنها تدقع الناس لطلب العون النفسي والاجتماعي 
والأسري. وغني عن البيان أن نسبة الاكتناب تشكل مع القلق أعلي 
نسية بين زوار العيادات النفسية فى المستشفيات والمصحات 
النفسية» ومراكز العلاج النفسي في الجامعات ومؤسسات الصحة 
النفسية. 


وهناك ما يشير إلي أن الناس في الحياة المعاصرة تعاني من 
الاكتئاب بصورة أكبر مما كانت مجتمعات الماضي وحضارات 
السابق تعاني منه»ء ولو أن الأقدمين عرباوغير عرب عرفوه 
ووصفوه» وأعطوه كثيرا من الأسماء والمصطلحات التي اشارت 
إلي مرارة الإحساس به وآلام المعاناة منه. ومن المعروف أن 
هناك أكثر من مائة مليون شخص يعانون من الاكتئابء وان هوؤلاء 
يتر كون تأثيرات سلبية في أعداد مماثظة. و يمثل هذا العدد فققط 
الحالات الرسميةء أي الذين تصل حالتهم إلي درجة من السوء 
بصمت وألم» دون أن يجرؤ الواحد منهم أو الواحدة منهن علي طللب 
العلاج رسميا» علي فرض أن هذا العلاج ومؤسسات العلاج النفسي والسلوكي 
متوافرة» ومتاحة. وفي ظل غياب الو والانتباهء وفي ظل آلافتقار إلى الرعاية 
النفسية والعلاج النفسي يترك هؤلاء أ شخاص أو يتركون أنفسهم تحت رحمة 
الظروف»› والمعاناة السلبيةء والمجاهدة المتخيطة للنفس للإفلات من المعاناة والألم» 
الذي قد يطول أحيانا لدرجة الموت أو الانتحار. 


فضلا عن هذاء فان آثار الإصابة بهذا الاضطراب» تمتد لتشمل كل حياة 
الشخص النفسية والاجتماعية. ولهذا تتزايد المشكلات الصحية بمعناها الجسمي 
والنفسي بين المكتئبين»ء وتقل فرص شفائهم من الأمراض الأخرى عن غيرهم ممن لا 
يتعرضون للإصابة به. بعبارة اخري»ء فان فرص الشفاء من المرض الجسميء 
واضطر اب الوظائف العضوية تطول اذا کان المرض مصحوبا بشخصية تميل 
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للاكتناب» ولا تري منافذ الأمل في الحياة. مما يجعل دراسة هذا الموضوع علي 

ونظرا لأن هذا الإاضطراب لا يميز بين إنسان ڏدکي أو غير ذكکي» ومشهور أو 
غير مشهور› ومقكر أو غير مفكر» فإننا قد نستطيع- أيضا- أن تقدر مدي النتائنج 
السلبية التي تلم بالحياة الاجتماعية والسياسية نتيجة لما يأآخذه الممصابون بهذا 
اللاضطراب في المواقع الاجتماعية الهامة من قرارات قد تمس سلامة المجتمع» أو 
استقرار النظام الديني والاجتماعي له 
المسحية الوبائية التي أجريت علي المستوي العالمي» والمحلي تبين أنه لا صحة للقول 
يأن الاكتناب ظاهرة أمريكية وأوربية. فهو ينتشر بنسب متقارية في غالبية 
المجتمعات»› وتتزايد نسبة انتشاره من جيل إلي جیل»› وتتسع قاعدته الاجتماعية 
بالأعمار الكبرى. وبالرغم من عدم وجود دراسات عربية منظمة تبحٽت مدي انتشار 
الظواهر المرضية في المجتمعء قان بعض الدراسات التي قام بھا کاتب هذه السطور 
المواطن العربي يعاني كغيره من هذا الإاضطراب وما يرتبط به من مشكلات أخريء 
ولو أنه في وضع أسوآً من زميله الغربي أو الأمريكي» لسبب جوهري» يتمثل في قلة 
الخطورة التي يمتلها انتشار هذا الاإضطراب. 

ودفعتني للتفكير في الكتابة عن هذا الموضوع» أيضاء قلة ما كتب عنه في 
بيتتنا العربيةء و القليل الذي كتب اقتصر- في حدود ما أعلم- علي التركيز علي 
الجو انب التقليدية من التشخيص والعلاج النفسي. ومما يلفت النظر أن الكتابات 
العريبية عن الاأكتئاب» و عوامل تطور اللإحساس بالیس والتشاؤم»› ركزت علي دراسة 
الأكتئاب بوصفه مرضا طبياء ولم تركز عليه بصفته اضطر ابا يصيب الناس العاديين. 
ومن ثم لم تتح لطائفة عريضة من الجمهور العادي الذي يعاني من أعراض الاكتئاب 
فرص الإإطلاع والاستفادة الذاتية المنظمة من الأساليب العلاجية الحديثة. 


المهتمين يبهذا الموضوع الجوانب المتكاملة من العلاج التفسي الطبي والسلوڪي. 
وحتى مع تتويه بعض هذه الكتابات إلي أهمية العلاج الطبي والسلوكي معاء فإتها 
وققت عند حد الشرح الأكاديمي دون أن تشر ح بعض التطورات المعاصرة في تمو 
حركة العلاج السلوكي والمعرفيء وكيفية تطبيق متاهجهاء وإجراءات هدا التطبيقى 
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ومتابعة نتاتجه. وهي ثغرة حاولت أن أتلافاها بوضحع هذا الكتاب يين يدي القارئ 
العربي. 


فهذا الكتاب يمثل إذن حصيلة اهتمام مهتي» وأكاديمي تطوؤر لدي عبر ستوات 
طويلة من ممارسة العلاج النفسي السلوكي والمعرفي في الوطن العربي و الولايات 
المتحدة. وقد قر ضصت علي مقتضیيات المتهج»› والبرنامج العلاجي المتعدد المحاور 
الذي توثقت صلتي به منذ سنوات متعددة فرضت علي أن أقسم هذا الكتاب إلي تلاثتة 
أجزاء علي النحو الأتي: 

الجز ء الأول يقدم بعض الحقائق العامة عن مفهوم الاكتناب» وآثاره علي 
الفرد والحياة الاجتماعية والصحيةء فضلا عن سبل التعرف عليه بالشكل المنهجي 
الذي يتكامل مع التخطيط العلاجي. 


التفسير ات والأسباب كما تقدمها مختلف النظريات العلمية لتفسير الاكتئاب. ومن 
خلال هذا الجزء سيتعرف القارئ علي الكثير من العوامل المرتبطة بتطور 
الاستجابة الاكتئابية بما قي ذلك العوامل البيولوجية والضغوط الخارجيةء وأخطاء 
التعلم الاجتماعي › و الافتقار إلي المهارة الاجتماعية في معالجة الصراعات 
الخارجية والتوترات المختلفة فضلا عن الأخطاء المتعلقة بأسلوب التفكير في الذات 
والاخرين. 


ويركز الجزء التالت» علي شرح التيارات المعاصرة في العلاج النفسي 
السلوكي للاكتئاب. ولهذا يتكون هذا الجزء من ثمانية فصول» يمثل كل فصل منه 
برنامجا علاجيا يتكامل مع البرامج الأخرى» بهدف معالجة الاكتتاب من مختلف 
جو انب القصور لدي المكتئب. ومن ثم يجد القارئ لهذا الجزء شر حا لاهم المحاور 
الللاجيةء وما تحتوي عليه هذه المحاور من فنيات مختلفة. فهنالكة شرح لاسلوب 
الشخص في هذه الحالات. وهناك فصول تركز علي أهمية تدريب المه ارات 
معالجة أخطاء التفكير واللاعقلانية في تفسير الأمور و إدراك الذات لدي المكتئبين. 
هذا فضلا عن تقديم بعض المناهج السلوكية الهامة بما فيها معالجة الضغوط النفسيةء 
والتعامل مع اليأس المكتسب من خلال النشاطات السارة » وسبل اكتساب الأمل كبديل 
التفكير السلّبي والمرضي الذي يغلب علي المكتنبين. 


وتجب الإشارة إلي أن أهمية الأساليب التي ذكر تها لتحقيق الأهداف المرجوة 
منها تر تهن بأنواع الاكتناب التي أتاحت لي الظروف متابعتها. بعبارة أخريء فان 


هناك أتواع أخري من الاكتئاب لم يتطرق هدا الكتاب لهاء مما لا يغنى عن الاستشارة 
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التفسية والطبية إذا ما تطلبت ظروف الشكوى ذلك. فضلا عن أن الكثير من هذه 
الأساليب العلاجية لكي تصل إلي فائدتها المطلوبةء يجب أن تستخدم مى الأساليب 
البيولوجية والعضوية والاجتماعية الأخرى. ولهذا فقد أفردت فصلا كاملا يشرح 
أهمية التكامل بين كل أنواع المعالجة النفسية والاجتماعية والحعضوية. 

و يقيذ القوي بأهمية المعالجة الذاتية فقد حاولت أن أشرح بشي ء مل التفصيل 
آنو اع الفنيات التشخيصية والعلاجية المستخدمة مع التركيز علي كيفية استخدامهاء 
ومتابعة نتانجها. و زيادة في التوضيح» وضعت أمثلة واقعية من كير من الحالات 
التي استقيت غالبيتها العظمي من واقع الممارسة في العالم العريي. 

وإذا وجد القارئ في هذا الكتاب شيئا إيجابيا فإنني يجب أن أعترف بأنني لست 
صاحب الفضل الاوحد في ذلك. فقد تعلمت من مرضاي بشكل خاص الكثيرء فالتقة 
التي منحوني إياهاء والإيمان العميق بالبحث عن سبل الخلاص من المعاناة اليو ميت 
أضافت كثيرا من الوضوح علي أجزاء كثيرة من هذا الكتاب» فلهم الفضل في هذا. 
ڪما يجب أن أنوه بفضل كثير من الزملاء في حقل الطب النفسيء وعلم النفس 
الإكلينيكي علي السواء بسبب ما لمسته منهم من تفتح علي الجديدء وإيمان بدور كل 
العلو م الإنسانية والطبية في التعامل مع المعاناة البشرية. ومن الزملاء الأصدقاء 
الذين يجب أن أخصهم بالذكر بسيب ما أمدتتي به صداقتهم من استبصار مباشر آو 
غير مباشر بأهمية تبادل التفكيرء والمشاعر الدافئة الأستاذ الدكتور عبد العزيز الدخيل 
والدكتور عبد اللہ عسکر والأستاذ ماجد غالب أما الدكتورة رضوى إبراهيم» فقد كان 
لها آڪكثر من دور واحد في وضع هذا الكتاب بالصورة التي هو عليها. ففضلا عما 
أمدتني به من دعم نفسيء وعلاقة زوجية دافنة سا د مواصلة مسيرة طويلة 
من الكتابة والتاليف » فقد أضاقت من الناحية العلمية والعملية الكثير علي مادة هذا 
لكاب بشکل خاص بسبب ما امدتتي به من ملاحظات وما سمحت لي ډو ضعه من 
أمثلة أو حالات تشارڪتا في علاجها. ڪما يجب أن أنوه بفضل ڪٿير من العلماء 
وللمؤلفين الأجانب خاصة بروفیسور "بيات" Zuckerman "ijlanرڇaj'"g ‘Beck‏ و 
"ليڍو بین" اطبا و''البرت الیں" ۴‰ لسماحهم لي بترجمة يعض مقاييسهم 
التفسيةء وتوظيفها مع بعض أقكارهم ومقترحاتهم للأغراض الأكاديمية والممارسة 
في البيئة العربية. وٳلي ڪل هؤلاء وقرائي الراهنين والسابقين الذين متحوني الإيمان 
بقيمة ما صع بين يديهم من کتابات آهدي هذا العمل. 
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حماتق عن المطهوم 


لعلى لا أحتاج ليذل جهد كبير كي أعرف القارئ 
بمقفهوم الاكتئاب. قجميعنا وريمادون استتتاءِ مرت عليذا 
لحظات طوال أو قصار عانينا خلالها من الحزن والاسى 
حلىی بعض الآمال المجهضة أو الفرص التي ولت› أو 
الأعزاء و الأصدقاء ممن فقدناهم أو افتقدناهم» أو على مكان 
هجرناه طائعين أو مرغمين ...الخ. وجميعنا بلا استثناء خير 
أو شعر في لحظات ما أن الحياة أصبحت عديمة الجدوى» 
وأنها كفاح طويل و عقيم» ولحظات الفرج فيها والسعادة أقل 
بكثير مما فيها من مشقة وجهدء وأنه لم يعد بمقدوره أن 
يتحمل فيها الجهد أو المشقة. وكلنا مرت علينا فترات كنا فيها 
نهبا للشعور بالإرهاق السريع»ء وفقدان الهمة والتقاعس عن 
الحركةء والعزوف عن بذل النشاط. 

ريما اختبر بعضنا هذا الإحساس يصورة أشد» فاختلط 
تعبيره عن ذلك الشعور بفترات أطول امتزج فيها- مع 
الحزن» وخيبة الأمل والآسي- البكاءء وفقدان الشهيةء 
واضطراب النوم» والتشاؤم» وريما اليأاس من مستقبل طيب 
يحملنا على مواصلة الحياة والكفاح من أجلها. 

في مثل هذه اللحظات»› يصيبح العمل اليسيط جهدا ا 
يطاق» ونجد طاقتنا وكأنها نضبت حتى عن القيام بالأعمال 
الروتينية الصغيرة بما في ذلك مثلا عنايتنا بأمورنا الصحية 
اليو مية العاجلة كتنظيفنا لأسناتنا أو الحلاقة أو الاستحمام» أو 
التحضير لأمر هام يتطلب دراسة أو عملا. 

لكن هناك أكثر من سبب يحملني على التعريف بهدا 
المفهوم» وتقديمه للقارئ العربي بصورة واضحة. فكوتنا 
تعاني من الشيء»ء لا يعنى أننا نفهم كنهه»ء وأسراره. ومن تح 
فإننا نترك للعلماء والمختصين فرصة تعريفنا به» بصورة 


ے 


تحقق لنا معرفة شروط حدوثهء وانتشاره» وما يصحبه من علامات واضحة أو 
غير وأاضحة هذا من ناحية. 

ومن ناحية أخرىء فإن معرفتنا ومعاناتنا من الشيء» لا تعنى أننا 
نستطيع أن نتحكم فيهء وأن نضبطه» ونتحكم في سبل علاجه»ء و هذا فی حد ذاته 
يكفى أن يجعل من إتارة هذا الموضوع؛ وتقديمه للقارئ العربي هدفا جليلا من 
اهداف ١‏ 
ومن تاحية تالثةء يعبر الاكتئناب عن مجموعة من الأعراض المركبة- التي 
يطلق عليها العلماء مفهوم الزملة الأكتئابية'. فمن المعروف أن أعراض 
الأكتئاب قد تختلف من فرد إلى آخر» فالبعض قد يتخذ لديهم الاكتئاب شكل 
أحاسيس قاسية من اللوحء وتأنیب التفس. ويجيء عند البعض الآخر مختلطا مع 
شكاوى جسمانيةء وأمراض بدنية بصورة قد لا تعرف الحدود بينهما. ويعير 
البعض الآخر عنه» في شكل مشاعر باليأس» والتشاؤم» والملل السريع من 
الحياة والناس..وهكذا. وريما تجتمع ڪل هذه الأعراض معا في شخص واحد 
تنوع هذه الأعراض» واختلاطهامع غيرها من أمراض تفسية وجسمانية 
أخرى» هو ما يدفعنا إلى التعريف بهذا المفهوم لتمييزه عن غيره» ووضعه فيما 
یجب ان يوضع فيه من وضوح وتیلور. | 

ومن ناحية اخرى» فإن تنوع أعراض الأكتئاب» والتباين الشديد بين 
الأفراد في اختبار هذا اللإحساس» قد يثير أمام العين غير المدرية صعوبة في 
التعرف عليه» باعراضه المتنوعة» وأوجهه المتعددة. ومن هناء تقل فرصة 
تعرفنا عليه عندما يصيبتاء أو يصيب المقربين منا وأعزائناء فلا نقدم لهم 
العون الذي ينشدونه. وانطلاقا من هذه الحاجة تقدم فيما يلي شرحا للأشكال 
المتنوعة التي ينطوي عليها هذا المفهوم» وما يشمله من أعراض. 
الاكتئاب نماذج وأنواع 

الأكتناب بالنسية للغاليية العظمى من الناس يعبر عن استجابة عادية تثيرها 
خبرة مؤلمة كالفشل في علاقةء أو خيية أمل» أو فقدان شيء هام كالعمل» أو 
وفاة إتسان غالي. وما يميز هذا النو ع العادي من الاكتناب» أنه يحدتث لفترات 
قصيرة قد لا تزيد عن أُسبو عين» كما أنه عادة ما يكون مرتبطا بالموقف الذي 
أثارە ˆ. )1975 O'Leary & Wilson,‏ ( 


' depressive syndrome 
*الإشارات بين الأقواس تشير إلي بيانات رئيسية عن المرجعء ويجد القارئ البيانات‎ 


الكاملة عن المرجع في قائمة المراجع في نهاية الكتاب. 


أما ما يسمی بالاكتئاب المرضى (أو الإكلينيكي)» فهو عادة يتميز بأربعة 
.١‏ أكثر حدة» 
۲. .يستمر لفترات طويلةء 
۳ يعوق الفرد بدرجة جوهرية عن أداء نشاطاته وواجباته المعتادة 
:0 الأسباب التى تثيره قد لا تكون واضحة» أو متميزة » بالشكل الذي تراه 
ولعل من المفيد أن أوجه هنا انتباه القاريء إلى أننا عندما نقول أن قردا 
ما مصاب بالاكتئاب» فإننا لا نعني هنا أنه مصاب بشيء أشبه بالمرض 


الأفعال التي يختبرها الفرد على نحو وجداني مرضي» وتشتمل على مجموعه 
من الأعراض التي يتزامل ظهور ها أو بعضها- معا. : 

وقد يكون ظهور الاكتئاب على تحو واضح» مرتبطا ببعض الاحدات 
المأساوية ككوارث موت الأعزاءء أو الافال ا الكوارث المادية. ولهذا 
يطلق العلماء على هذا التوع من الاكتئاب مفهوم الاكتئاب الاستجابي' إشارة 
إلى خاصية ارتباطه بوجود مواقف أو أحداث خارجية» أو تازلات تلم 
بالشخص. وقی هذه الحالة تكون الاستجابة مرتبطة بالموقف» وعادة ما تنتهى 
بفترة قصيرة» يكون بإمكان صاحبها بعدها أن يمارس حياته المعتادة. 

أما إذا استمر الأكتئاب» حتى بعد زوال فترة الحداد لفترة طويلة (يحددها 
الدليل التشخيصي ۰ 

الأمريكي بأسبو عين أو أكثر)» فهاهنا يحدث ما يدفعنا بالاكتناب 
العصابى. وما يميز الاكتناب العصابى عن الاكتئاب العادي (الاستجابي) أن 
المزاج المضطرب» ومشاعر النكدء» واليأس تكون أكتثر حدة وأكتر استمرارا. 
ويمتز ج الاكتئاب العصابى بخليط آخر من المشاعر العصابية بما قيها القلق 
والتوجس والخوف من المستقبلء ومشاعر التهديد والإحباط..وتتشكل من هذا 
انوع أتماط فرعية متعددة لعل من أهمها ذلك الذي يسميه يحيى الرخاوى 
کک س 


' reactive depression 


OOD 


1 ٤ 


(1۹۷۹ء ص )١١١‏ الاكتناب اللزج (آو النعاب)ء” وفيه ييدو الشخص 
اعتمادياءسلبياء كثير الشكوى» ناعيا حظه»ء ومتفننا في اكتشاف أخطائه 
والإإعلان عن جوانب ضعفه»ء وسلبياته. 

ويحدث الاكتئاب في أحيان كثيرة من فترة لأخرى في حياة الشخص» 
دون وجود اسباب خارجية واضحةء وهذا هو التوع الذي يسمى بالاكتئاب 
الداخلي ”و عادة ما ينظر الأطباء إلى هذا النوع من الاكتئاب على أته أشد خطرا 
من النوع الاستجابي» وعادة ماتكون خطة علاجه مزيج من العلاجات 
الكهربائية. 

وفى أحيان أخرى يجيء الاكتئاب في شكل دورات تتلوها أو تسبقها 
دورات من الاهتياج والهوس» والنشاط الزائدء وهو ما یسمی بالاضطر اب 
الدوري أو اضطراب الهوس والاكتئاب“ وينظر لهذا التوع على آته أشد خطرا 
لأنه لا يصيب مشاعر المريض وعواطفه فحسب» بل يصيب كثيرا من قدراته 
الأخرى بما فيها قدرته على التفكير السليم» وعلاقاته الاجتماعيةء وتشويه 
إدراكه لنقسه وللعالم المحيط به. ومن ثم قد يصبح المريض خطرا على نفسه 
يسبب إهماله الشديد لحاجاته الإنسانية والحيوية»ء أو بسبب ما قد يرتكيه من 
أفعال حمقاء صضارة به كالاتتحار» ذلك الفعل الذي يتوج قمة عجزه» وإحساسه 
بالياس. 

وهناك ما يسمى بالاكتناب الموسمي ”و الذي تبين أنه يشيع عند بعض 
الأشخاص في بعض شهور السنة خاصة في أشهر الشتاء حيث يكون النهار 
قصيراء والليل طويلا. وعادة ما يجىء هذا النوع من الاكتئاب في شكل رغبة 
في الاتعزال» والميل للحزن» مع ميل شديد للأطعمة الغنية بالدهون 
والكربوهيدرات. أما أسباب هذا التنوع من الاكتئناب فه غير معروفة حتى 
الآنء ولو أن بعض العلماء يرون أنه بسبب تزايد إفرازات يعض الهرموتات 
التي ترتبط بالتعرض لفترات طويلة من العتمة. ولهذا تنجد أن هتاك من ينصح 
يأن يحاول الشخص المعرض للإصابة الموسمية بالاكتئاب» أن يأخذ قطا 
وافيا من أشعة الشمس في الفترات السابقة على الغروب. وانطلاقا من هذا 
التفسير تنجد الشركات الأمريكيةء تعرض للبيع أجهزة تشتمل على لوحات 
كهربائيةء تصدر أضواء وأشعة ضوئية مماثلة للشمس» حيٽٿ يمڪكن للفرد 


nagging or sticky depression 
3 endogeneous. 

+ manic depressive psychosis 

s seasonal depression 
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المصاب با لاكتئاب الموسمى» أن يبقى معرضا لها خلال المساء. ولكن نتائج 
تفسير ه بأشعة الشمس» تبقى ملاحظة تحتاج للتفسير. ماذا عن الدول التي 
تتعرض لدرجة وفيرة من أشعة الشمس » كالدول الإقريقية والشرقية؟ هل 
يتعرض أفرادها بالفعل مثلهم مثل زملائهم في الغرب إلى هذا التنوع من 
الاكتئاب في موسم الشتاء؟ الحقيقة أتني عندما كنت أطرح هذا السؤال على 
طلابي» كنت أجد إجابات تنفي ذلك» بل إن بحضهم يذكر بالعكس أن غروب 
أحلى الفترات لديهم»› هي تلك الفترات التي تغيب فيها الشمس» وينزل المطر› 
نذكرها دون تأييد أو معارضة» ولكنها تثير أسئلة تشير يضرورة معالجة 
والف ردت ور ا فل 

في الغرب أيضا لاحظ العلماء والعامة أن توبات الاكتئاب تزيد في 
موسمي الكريسماس وعيد رأس السنةء لدرجة أنه لا تكاد توجد جريدة أو مجلة 
تصدر في تلك الفترة من السنة- في الولايات المتحدة- دون أن تتعرض لهذا 
الموضوع» ولدرجة أن مجلة "مرشد القارئ للدوريات الأدبية °" يدأت سنة 
الموضوع. ولما كانت هذه النتيجة تتعارض مع ما هو شائع عن الأعياد كايام 
للقرح وآلبهجةء ولأن هذين العيدين (الكريسماس ورأس السنة)» يحلان قي 
الشتاءء فهل لذللك صلة بانتشار الاأكتئاب الموسمي في تلك الفترات من 
لإجابته وفق متاهج العلم. 

والخلاصة: من الواضح ادن ان الاکتئاب يتليیس ٿو ایا متعددہ» و يجي ء 
في أنواع متباينة يصعب علينا ذكرها بكاملها هنا. ومن ثم نحتاج إلى التعرف 
على مجمو عة أو زملة الأعراض المميزة له في شمولها. 

الزملة الاكتئابية 
شأن الاكتئاب-إذن- شأن الكثير من الاضطرابات النفسية والوجداتية 


(عضوي)› ويعضها معنوي (ذهتي ومز اجي)› و بعضدها التالت اجتماعي. هده 
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الأعراض هي التي نسميها الزملة الاكتئابية. وهى تشتمل بيساطة على جوانب 
من السلوك والأفكار» والمشاعر التي تحدت مترابطة- أغلبها أو بعضها 
والتي تساعد في النهاية على وصف السلوك الاكتئابي»و تشخيصه»ء ويمڪکن 
تفصيل هذه الزملة من الأعراض على النحو الآتي: 


الاتهباط والكدر. 


ونقصد هنا الإشارة إلى سيطرة مشاعر الاستياء والكدر ’وعدم البهجة 
أي تقيض ما يدفعنا بالشعور بالجزل والحيور*؛ ومن ثم نجد أن المكتئب عادة 
ما يبدو حزینا ومغموماء وبائسا يائساء من حياته التي تبدو له في الغالب خالية 
من المعنى والقيمة. 

وقد بينت البحوث أن المكتئبين يصفون أنفسهم على اختبارات الشخصية 
بالفشل» ويسمون سلوكهم وشخصياتهم بالنقص خاصة في المجالات التي تمثل 
ڪكذلك)» أو الإأسرة ¢ أو قي النشاطات المهنية الأخرى كالكتايةء والتأليف» 
وتحقيق الأغراض الإبداعية والأهداف التي يطمح لها. 

ومن المهم أن نشير هنا إلى أنه لا يشترط لتشخيص الاكتئاب أن تتوافر 
كل هذه الأعراض السابقة مجتمعة. فالمكتئبون لا يتطابقون في تعبيرهم عما 
يتملكهم من مشاعر إكتئابية. ولهذا يكفى توافر بعض الخصائص السابقة 
لوصف الشخص بأنه یعانی من هذا اللاضطراب. ) 

كما نلاحظ أن الفروق الفردية والخبرات الشخصية الخاصةء تلعب دورا 
هاما في نوع الأعراض المميزة للاكتئاب لفرد دون فرد آخر. فالشخص المعتاد 
على الشكاوى الجسمية أو المصاب فعلا ببعض الأمراض .البدنيةء قد يتشيع 
لاأكتساب الأعراض البدنيةء بدرجة أكير من الإصابة بالأعراض الأخرى. 
والمستون قد يتخذ لديهم الأكتئاب فضلا عن الشكاوى والأمراض الجسمية 
مظهرا آخر من مظاهر اللإحساس بالعجزء وفقدان الطاقة على العمل والنشاط 
والعاملون بالنشاطات الترفيهية كالفن والتمثيل» قد تتبلور لديهم مشاعر بالذتب 
والخطيئة ولوح الذات» و هكذا. 


’ dysphoria 
euphoria 


1۷ 


كما قد يختلف التعبير عن الإاكتئاب والشكل السلوڪکي الذي يعبر عنه 
باختلاف المجتمعات. ففي المجتمعات الغربية يغلب على المكتئبين التعبير 
عن الأحاسيس المرتبطة بالذنب» ولوم النفس. وتغلب خاصية الشكاوى 
الجسمية والعضوية على الذين يعانون من الاكتئاب في المجتمعات العربية 
والإإسلامية ( إبراھيp<‏ 1۹۹1‘ 1991 „(Ibrahim, 1990 ; Ibrahim,‏ 
ومن ثم قإن المريض العربي في مجتمع عربي كمصر مثلاء قد يلجا في البداية 
إلى الطبيب البشرى العام شاكيا من الآلام البدنيةء أو اضطرابات النوم 
وضعف الشهيةء أو فقدان الرغبة الجنسية. ومن هنا تجئ أهمية الوعي الطبي 
والنفسي بالطبيعة الخداعية التي قد تتشكل بها الأمراض النفسية. ومن هنا أيضا 
تجئ أهمية تو عية أطباء الأسرة» والمستشفيات العامةء بطبيعة المرض التفسيء 
وزملاته السلوكيةء والأشكال العضوية التي قد يتشكل بها. والتمييز في 
الأمراض العضوية بين تلك التي تحتاج لعلاج عضوي بحت وتلك التي تحتاج 
إلى تعاون طبي تفسي» بسبب الطبيعة المختلطة ليعض هذه الأمراض. 


صضصعف مستوى النشاط الحركي وا لأخمول: 


قمن العلامات المميزة» أن مستوى النشاط العام لدى الشخص في حالة 
الاكتئاب» يكون أقل بشكل واضح منه عما كان عليه في السابق في حالته 
العادية. و ليس من النادر أن تجد الشخص المكتئب يقضى يومه جالسا في 
مكانه دون أي نشاط إيجابي» أو منهمكا- في أحسن الأحوال- في تشاطات 
سلبية متفردة لا تتعدى مشاهدة التليفزيون» والرقود» وقضاء يعض الحاجات 
الرئيسية كالأكل. أما أداء النشاطات المعتادة بما فيها الذهاب للعمل» أو القيام 
بالواجبات المنزلية والاجتماعية الأخرى فهي تبدو للشخص شيئا عسيرا 
يصعب إنجازه» دون بذل طاقة شاقة. حتى الأشياء التي كان يستمتع بها من قبل 
بما فيها بعض الهوايات الرياضية أو الترفيهية الأخرى تبدو له الآن بشكل غير 
مرغوب ولا داقع له نحوهاء وأنها مجرد واجب من الواجبات التقيلة الأخرى. 
الشعور بتثاقل الأعباء: 
قد يشعر المكتئبون بأنهم غير مسئولين عن اكتئابهم» ومن ثم تتزايد 
شكاواهم من أن الآخرين يحملونهم مالا طاقة لهم به»وتجدهم يلومون الظروف 
الخارجية والضغوط الموضوعة عليهم. وذلك كالموظف الذي يشكو من كثرة 


۱۸ 


الأعمال»› ومن كثرة ما يحمله رؤسائه له من واجبات» أو كالطالب الذي يشكو 
من تزاحم الواجبات والامتحانات» أو رية الأسرة التي تشعر أن تعاستها وما 
يتملكها من كرب قد يختفي إذا ما قلل زوجها وأيناؤها إلحاحا تهم عليهاء 
ومتطلباتهم المفرطة منها. 


الشكاوى الجسمية والالام العضوية: 


يعتبر هذا النوع من الأعراض من أكثر الأعراض شيوعا وأكثرها 
خداعا. فعادة ما يصبح الأكتئاب مقنعا مستترا يظهر في شكل الشكاوى الدالة 
کل سر عة التعب واللإرهاق» و صضعف الطاقةء والام الظهر والجسمء دوںن أن 

ومن الشكاوى الجسمية المميزة للاكتئاب: اضطرابات التوم يما فيها 
الاستيقاظ الميكرء والعجز عن مواصلة النوم» أو النوم المتقطع» أو صعوية 
الاستيقاظ في الصباح. 

ومنها أيضا اضطرابات الشهية بما فيها فقدان الشهيةء وعدم استلذاذ 
الطعام» وفقدان الوزن» والنحول المفاجئ (ولو أن بعض مرضي الاكتئاب 
تحدث لديهم علي العكس زيادة وإفراط في الأكل). 

فقدان الر غية الجنسية والعزوف عنهاء وعدم تحقيق اللذة التي كانت 
توتر العلاقات الاجتماعية. 


تعبر نسبة كبيرة من المكتئبين عن صعوية واضحة في التعامل 
والاحتكاك بالآخرين. وتتخذ هذه الصعوبة لدى المكتئب مظاهر متنوعة منهاء 
عدم الرضا عن علاقاته الاجتماعية كالعلاقة بالزوج» أو الزملاءء أو العلاقات 
المعتادة بالناس المألوفين له. وقد يحس بعضهم بالتكدر والقلق في المواقف 
الاجتماعية المتوقعة أو القائمة بالفعل. وقد يجد بعضهم صعوبة واضحة في 
تكوين المهارات الاجتماعيةء» خاصة في المواقف الاجتماعية التي تتطلب تأكيد 
الثقة بالتفس» أو الدفاع عن الحقوق إذا ما هدرت أو اتخاذ مواقف حازمة تجاه 
الالحاحات غير الواقعية من الآخرين»› أو عتدما يتخطی يعضهمح حدود اللياقة 
الاجتماعية. وأحيانا يجد بعضهم صعوبة في التعبير عن استيائه أو رفضه 
للأشياء التي تمتل عبئا على الوقت» أو الصحة أو الراحة. وأخيراء قد يشعر 


۱۹ 


اليعض متهم بأنه و حید» ويفتقد لحب الآخرين ودعمهم» ومع ذلكګ. تجده يیمیل 
للانسحاب» وعدم يذل الجهد الإيجابي لتأكيد الروابط الاجتماعية الهامة. 


مشاعر الذتنب واللوم المرضى للنفس: 


يعيبر بعض المرضى عن الاكتئاب بمشاعر حادة من الذنب ولوم النفس» 
فتجدهم يصفون أنفسهم باتهم أسوأً مما هم عليه فعلا أو أسواً مما يراهم الناس 
عليه. إذ ليس من التادر أن تجد من هذا النوع أشخاصا يراهم الآخرون انهم 
جادون» أو ناجحون ومجتهدون ومسالمون ولكن الواحد متهم یری نفسه بأنه 
"'اسیئ»›" أو "مخطى»" و "شرير؛" ويستحقون ما يلم بهم من ملمات او اڪتئاب 
ضريبة على سوئهم. ومن ثم نجد أن هؤلاء الأشخاص غالبا ما يسيطر عليهم 
الشعور بأتهم عبء على الأهل والمقربين والمجتمع» ويلومون أنفسهم بسبب 
اكتتابهم وقشلهم في تحقيق أو تلبية احتياجات المحيطين بهم. 


الإدراك السلبي للبيئة والتفكير الاتهزامي: 


لا يمن عزل ١‏ لاكتئاب عن الطريقة التي يفكر بها الشخص» ويدرك 
من خلالها الأمور» وعما يحمله من آراء ومعتقدات عن نفسه وعن الأحداث 
الخارجية التي تمر به. قالشخص في حالة الاكتئاب» يرى ويصف نفسه 
بالقصورء وعدم اللياقةء والنقص» وينسب ما يمر به من خبرات غير سارة إلى 
عوامل شخصية فيه كالقصور النفسي أو العقلي» أو أنه قاصر اجتماعيا.-ولهذا 
نجد أن من الأعراض الرئيسية التي تسود بين المكتئبين» هي ميلهم إلى وصف 
الذات بالتفاهة والتنقص» والعجز. 

ويمتل الإدراك السلبي للمواقف والأحداث الخارجية عزضا آخر من 
أعراض الاكتئاب. إذ نجد أن المكتئب يصف» ويتعامل مع المواقف والأحداتث 
الخارجية السلبية أو الصعبة نسبيا على أنها محبطة»ء وتطرح صعوبات يستحيل 
عليه التعامل معها. وبالمثل تجد المكتئب يرى المستقبل قاتماء وملينا 
بالصعوبات والكوارت. وسنصف فيما بعد الأساليب الفكرية الخاطئة التي تبين 
أنها تميز المكتئيين بالاكتئاب بشيء من التفصيل» بسبب ما تقوم به من دور 
علاجي تبلوره متاهج العلاج المعرفي التى تعتبر من أبرز المناهج المعاصرة 
في علاج الاكتئاب» وتعديل التفكير الاكتئابى. 


الفخصل 
2 


شئ من التاريخ- اللصورة المعاصرة للاكتئاب 

- لماذا تز ايدت نسبة الإصابة بهذا الاضطراب؟ 

- هل دراسة الإاكتئاب مطلب حقا ؟ 

ت هو لاء اکتر استهدافا للخطر 

- الأكتناب والاضطرابات التفسية في حياة العباقرة والمشاهير 
- الإبداع والمرض النفسي وعلم التفس الحديث 


هناك أكثر من سبب يجعل من دراسة هذا الموضوع مطلبا علميا 
وطبيا ونفسيا واجتماعياء ومطلب إنساني قوق كل اعتبار آخر. 
فمن جهةء» وكما ذكرنا من قبلء نجد أن الاكتئاب من أكثر 
الإضطرابات النفسية شيوعا بعد القلق» ومن أكثر المشكلات 
الانفعالية التي تدقع الناس لطلب العلاج» والبحث عن العون النفسي 
والاجتماعي في الممارسات والعيادات النفسية والطبية. وتشكل 
نسبة الاكتئاب مع القلق أعلى نسبة بين زوار العيادات النفسية قي 
المدارس والجامعات ومؤسسات الصحة النفسية. 


شئ من التاريخ: 


وهناك ما يدل على أن الأقدمين عرفوه» واختبروه كما عرفناه. 
فعلى سبيل المتال نشر "بيرتون" سنة ۱١۳١‏ كتابه "تحليل 
الملنخوليا "(1631 ,١٥٤ا‏ ا8)» وفيه تحدث بإسهاب عن هذا 
الموضوع (كان الكتاب القدامى والأطباء يعاملون الملنخوليا 
كمفهوم قريب من الجنون أحيانا والاكتئاب أحيانا أخرى). 

وما يلفت الأنظار فيما كتبه "بيرتون" عن هذا الموضوع منذ 
المرض»› کما تصقهھ کتب الطب النقفسي المعاصرة»› بل ووضع 
أسبايا تشتح منها كتيرا من الإر هاصات العلمية المعاصرة في 
دراسة هذا الموضوع. فمن ضمن الأسباب التي اقترحها بالنسبة 


۲۹ 


لهدا الاضطراب یذدکر الإإصاية بمر ض جسمانی سایق»› الإسراف کی الدراسة 
والعمل الذهني» الإاضطرابات العاطفيةء وخيبات الأمل..الخ. وهى عوامل لا 
يتر دد علماء النقس المعاصرون من التعامل معها ووضعها كأسباب مرجحة 
للاكتئاب. وما يجعل كتابات هذا العالم عن هذا الموضوع ذات أهمية خاصة 
أنه يحدث عن أسباب ومسيبات موضوعيةء مخالفا بذلك كثيرا من الخر اقات 
والشعوذات التي كانت تسود في عصره لتفسير الإاضطرابات النفسية بأنها نتاج 
للعفاريت والتلبس الشيطاني (73-74 .مم ,1987 .(Romanis,‏ 


أما المصدر الآخر الهام الذي يبين أن الأسبقين فهموا كثيرا من غوامض 
"شكسبير ""'. فأنت تجد كثيرا من الإشارات للحالات النفسية التي تصيب أبطال 
ڪٿير من مسرحياته. ومں الجميل أن "شڪسيير "۰ لم يضف- كما کان الكتاب 
والادباء قي عصره ومن قبله يفعلون- لم يضف على وصفه للاكتئاب مسحة 
رومانتيكيةء أو صورة سحريةء بل إنه يصق الأعراض كما يصفها أي عالم 
معاصر › ويعامله بصفته حالة من اللإاضطراب التي تحتاج للعلاج و "التطبيب". 
هكذا صور "الاكتئاب الذي أصاب "هاملت"» وهكذا صور حالة الهستيريا التي 
ألمت ب "كليو باترا"› وهكذا صور حالة الكدر التي أصابت "ما كبث" عتدما 
أفل مجده وتعرض للانتقام» وهكذا أيضا صور " الملك لير" عندما اكتشف 
سذاجته قي التنازل عن ملكه. . . الخ. أنظر علی سبيل المثال إلى "هاملت"» فقد.` 
وصف "هاملت" قي كثير من المواقع بأوصاف ترتبط بالاکتئاب على ڌڏ 
مثاليء بما في ذلك مشاعر الذتب والتأنيب للنفس» والتردد الشديدء والأفكار 
الانتحاريةء والهو اجس واضطرابات التوم» والسهاد. وهاهم المقريون من 
"هاملت" يصفون حالته بعد وفاة بيه بأو صاف "شيكسبير ية" شديدة الحساسية 
للتخير ات الشخصية التي تصيب المستهدفين للاكتئاب في حالات الحداد 
الأسود الداكن» والإغراق في الأحزان والتتهدات العميقة بين كل حين وآخرء 
كما تذكر محبو بته "أوفيليا" عنه. وفى مواقع أخرى من المسرحية 
الشيكسبيرية وصفه أكثر من واحد من أشخاص المسرحية بأنه قي حالة جتون 
حقيقيةء لدرجة أن ""بولونيوس" والد "أوفيليا" خشي عليها منه» وتصحها بالبعد 
عنه. وهاهو "يولونیوس" يصق لنا " ملت" عتدما صدته ابنته عنها فقي 
عبارة شديدة الدلالةء لما قيها من تقارب سشدید یین المفهو مين المعاصر 
والشيكسبيرى للاكتئاب: 


۲ ۴ 


فلما صدته عن تنفسها- ولنختصر الحكاية- 
أصايه الأسى› د تم امتنسع عن الأكل. 

ثم حرم النوم ا ت ا ف 

ٹہ ابتلی بال خف وبهذا التردي والهبوط 
بلغ درك الجنضون الذي يهذڏذي الآن فيه 
(شکسبیر › هاملت. الفصل الثاتي› المشهد الثاني 
على لسان بولونیوس› ۹۸). 


مصابا بالاکتئاب e‏ الفرضبي: يين کک والآخر حالات 

من الهبوط المزاجي» كما هو الحال في الغالبية العظمى من البشر. صحيح أن 
التقاد رون آنه كار ف ار عل حاف ال عندما کان یکتب 
"الملك لير" إلا أن من غير المعتقد أن اله التفدة ولت يه إلى ك 
الدرجة التي مكنته من الكتابة عن الحالة التي ألمت ب "هاملت" . والأقرب إلى 
الصواب- في تصورنا- هو أن ..حساسية "شكسبير" الأدبيةء» وإلمامه الواسع 
بثقاقة عصر ہ مکنته من و صف حالة الاکكتئاب (أو الأقرب للصواب: 
اللاضطراب الدوري) الذي ألم ب "هاملت" ومكنته بنفس القدر من وصف 
هستيريا "ڪليوباترا"۰ والاكتثاب العميق الذي سیطر علو "الملك لير" و 
'"'ماکگرت" . 

وصق العرب و علماء المسلمين أيضا حالات مماثلة من الاكتئاب»ء 
وربما نعتيبر "اين سينا'» و"أيو يكر الرازى" من الأمثلة الناصعة على دقة 
الوصف لحالات "الملنخوليا"» و العلاجات الطبية التي اقترحوهاء فضلا عن 
العلاجات النقسية بالراحة والاسترخاءء والإيمان. 

بل إتنا نجد- على المستوى الأدبي- وصفا طييبا لحالة هي آقرب إلى 
المقهوم السريرى المعاصر للاكتئاب المرضى. وتتمتل هذه الحالة قيما حكاه 
لنا "أيو الفرج الأصفهاني" منذ أكتر من ألف عام ( توفى آبو الفرج الأصفهاني 
ی ر کت الین یر اک ا ای وکس د الملوح 
المعروف باسم "مجنون ليلى"٠‏ تلك القصة التي انتهت نهاية مأساوية بوفاة 
قيس بطريقة غامضة "في واد كثير الحجارةء خشن» وهو ميت بين تلك 
الحجارة (أبو الفرج الأصفهاني» ۱۹۹۲ء ص ")۳۲١‏ ولا تعرف من هذه 
القصة إن كان موته طبيعيا أم کان انتحاراء أو كان استفحالا للمرض لدرجة 
أعجزته عن ر عاية نقسه؟. ا 
الفرج" "قيسا" على لسان أصحابه أوصافا لا تخطيء فيها ما يتصف يه 


المصابون في حالات الاكتئاب الشديد عندما يتعرضون للفشل» أو لفقدان 
موضو عات الحب (من المعروف أن أب ليلى رفض أن يزوج ليلى من قيسء 
وزوجها رجلا من قومها) . تجد في كثير من المواقع وصفا لقيس يشبه على 
وإغراق في الحزن»ء وإهمال إرضاء حاجاته الحيوية للطعام والشراب والنوم» 
فضلا عن الانشغال الذهني الشديدء والتشتت» وأخيرا الاختلاط العقلي الذي 
استحىق عليه بجدارة لقب "'المجتون'" بلخة عصره» او "الذهان الاكتئابى 
الدوري" بلغة الطب النفسي المعاصر. من الأمثلة التي ترد عند أبى الفرج 
ذاهلا" و آنه " كان يهيم في البرية مع الوحش ولا يأكل إلا ما ينبت في البرية 
من بقل ولا يشرب إلا مع الظباء إذا وردت مناهلهاء وأنه "طال شعر جسده 
وراسه" و "اختلط عقل قیس»› وترك الطعام والشراب"» و''جعل یهیم حتی يیلع 
حدود الشامء فإذا تاب إليه عقله سأل من يمر به من أحياء العرب عن تنجدء 
فیقال له: وأين أنت من نجد! قد شارقت الشام! أنت في موضع كذاء فيقول: 
فاروني وجهة الطريق» فيرحمونه ويعرضون عليه أن يحملوه أو یکسوہ قیابیء 
فیدلوته على طریق نجد فیتوجه تحوه (ص ۳۲۰)." وهاهو قيس يیصف نفسه 
في موقع اخر: 
٠‏ ولم يبق إلا الجلد والعظم عاريا ولا عظم لي إن دام ما بي ولا جلد 

ول يترك لنا أبوه مجالا للشك في أن الحالة التي آلمت ب "قيس" لم تكن 
حالة عادية من الحزن» وإتما هى حالة ذهانية. يقول الأب عندما سألوه عن 
حالة ابته: " ذهب عقل ايني ولحقه خبل وهام في الفيافي وجدا عليها [أي على 
لیلی]» فحبسناه وقیدناهء فجعل يعض لسانه وشفتيه حتى خفنا [عليه] أن يقطعها 
فخلینا سبیله (ص ۲۲ ۲)." أجل إذن عرف الأقدمون الاكتئاب»:ووصفوه بكل 
أعراضه»ء ولو أنهم ضلوا في-أحيان كثيرة- عن الإلمام بأسبابه» وأخطئوا في 
علاجه. 


الاكتناب في حياتنا المعاصرة 
ماذا عن الصورة المعاصرة للاكتئاب؟ 


هناك ما يشير إلى أن الناس في الحياة المعاصرة تعانى من الاكتئاب 
بصورة أكبر مما كان الناس يعانون منه فقي الماضيء وفى المجتمعات السايقة. 


e Om 
۲ ٤ 


وتبين لتا الدراسات المسحية أنه اضطراب شائع في كل الحضارات الإنسانية 
لدرجة أنه يحلو لكثير من الأدباء والكتاب أن يصفوا عصرنا هذا بأته عصر 
الاأكتئاب. فهناك في الولايات المتحدة وحدها أكثر من ۲١‏ مليون من الناس 
تعانى من هذا الإاضطراب» وأن القليل منهم يتلقى علاجا مناسبا. ويبين 
"كالان" (1979 ,«ها1ه٣)‏ أن فرصة الشخص الذي يصل إلى ۷١‏ من العمر 
في الإصابة بأحد اضطرابات الاكتناب تصل إلى %۸ بالنسبة للذكورء وإلى 
٠‏ بالنسبة للاإنات. هذا في الو لايات المتحدة. 

وعلى المستوى العالمي تبين دراسات "منظمة الصحة الدولية" فى 
دراساتها المسحية للاكتئاب في العالم أن هناك على الأقل أكثر من ٠٠١‏ مليون 
شخص يعانون من الاكتئاب» وأن هؤلاء ال ٠٠١‏ مليون يؤتثرون تأثيرات 
سلبية- خلال مرضهم- على ما يعادل تلاتة أضعاف هذا العدد من الآخرين. 
(Sartorius, 1979; 1993)‏ 

والاكتئاب ليس كما قد يعتقد البعض خطأا انه ظاهرة أمريكية أو غربية 
أي آته مرتبط بالحضارة الغربيةء وتعقيداتها. ففي دراسة مسحية وقائية على 
...۰ موز عین على تسعة مجتمعات من الولايات المتحدة وبڊورتريڪکو› 
وغرب أورباء والشرق الأوسط وآسياء وأستراليا تبين أن الاكتئاب ينتشر فيها 
ڊنسب متقاربةء وأنه يتز ايد قي داخل تلك المجتمعات من جيل لی جيل ووماC‏ 
.)National Collaborative Group, 1992)‏ ول صحة آیضا لما کان 
بقال قي السابق يأن الاکتئاب اضطر اب يصيب الأعمار الكبر ى» أي أنه كلما 
زاد العمر» زادت احتمالات الإصابة بالاكتئاب. فنقس الدراسة السابقةٌ بينت أن 
الاكتئاب أخذ يوسع من قاعدته الزمنيةء بمعنى أن نسبة الإصابة به بدأت تنتشر 
الآن في الأعمار الصغرى.؛ وبدأنا نلاحظ في السنوات الأخيرة تعبيرات 
منتشرة عن وجود ما يسمي "اكتئاب الأطفال " | 

لماذا تزايدت نسبة الإصابة بهذا اللاضطراب؟ ولماذا أصبح الاكتئاب الآن 
ينتشر بدرجات مرتفعة قي كل المجتمعات»؛ء وقى كل الأعمار تقريبا؟ 

تفسير ذلك يقدمه لنا أصحاب المدرسة الاجتماعيةء والذين يقدمون 
بدورهم كثيرا من الأسباب. قالسبب عند البعض منهم يرجع إلى تزايد نسبة 
الانفصال والطلاق بين الأزواج» حيث تضاعفت هذه النسبة في الولايات 
المتحدة وغرب أورباء وهى أيضا أصبحت متزايدة على المستوى العالمى 
وفى كل المجتمعات تقريبا. 


Yo 


ويرى البعض الآخر أن السبب يكمن في افتقاد الفرد الآن إلى كثير من 
مصادر الدعم والحماية. قلم يعد الآياء الان قادرین لے قضاءِ وقت اطول مح 
أبنائهم» كما كانوا يفعلون في السابق. . 

قضلا عن ذلك فإن مفهوح الاأسرة الممتدة يدا يتقلص في ڪل 
المجتمعات تقريباء بما فيها بالطبع مجتمعاتنا العربية. لقد كانت الاسرة الممتدة 
في السايق تحوط الفرد في مراحل النمو المبكرة» بالرعاية والأمان حتى في 
غياب أحد الوالدين. وتقلص الأسرة الممتدة» وعدم وجود بدائل كافية تعوض 
الافتقاد للإحساس بالأمان والرعاية» يعتبر من بين العوامل آلتي أدت إلى 
حرمان الفرد في فترة مبكرة من النمو من الدعم والرعايةء والروح الاجتماعية 
التي كانت تقدم من قبل الاسرة. 

ويفترض العلماء أيضا أن تزايد نسبة التلوت البيئي تساهم بدورها قي 
الجوى يساهم على نحو مباشر في إثارة الكآبة والضيق» وعلى نحو غير 
مباشر بسيب الأمراض التنفسية» وغير التنفسية التي يخلقهاء والتي ترتبط 
بدورها بزيادة نسبة الاكتئاب) 1995 (Dayringer,‏ . 

وهتاك أيضا ما يشير إلى انتشار المخدرات» وتعاطى الخمور»ء والإدمان 
على العقاقير الطبية وغير الطبيةء حيث هناك ما يؤكد أن الاكتئاب يوجد 
وينتشر بصورة وبائية بين الفئات المتعاطيةء والمدمنة. 


هل دراسة الاکتئاب مطلب ملح حقا؟ 


ومن الأشياء التي تجعل هذا الموضوع على قدر كبير من الحيوية 
الأهمية أن "ولسين" ,«إواWu‏ (1996) يذكر أن خطر الاكتئاب في درجاته 
المرضية لا يقل عن خطر الأمراض الجسمية الشديدة كأمزاض الأو عية 
الدموية والقلب. وعضد رأيه بذكر دراسة مسحية على ۱٠۲١١۲‏ من المرضى 
الزائرين لعيادات الرعاية . الأولية » بينت أن مخاطر الاكتئاب سواء يلغ 
المستوى المرضى» أو ظل في المستوى العصابى تتساوى أو تفوق الأمراض 
وأمراض الجهاز الهضمي. وهناك دراسات أخرى تؤكد هذه الحقيقةء وتؤيد أن 
الاكتناب قي أي درجة من درجاته يرتبط بالضعف في الوظائف البدنية 
والاجتماعيةء كليهما. وهناك أيضاء صلة معروفة ومؤكدة بين الاكتئاب 
والانتحار. فقد تبين أن نسبة الانتحار بين المكتئبين تزيد عن غير ها لتصل إلى 
ما يقرب من .%٠١‏ ومن بين كل حالات الانتحار التي تتم» تبين أن نسية 
۰ منها تسود بينهم حالات الاكتئاب (76 .م ,1996 ,ہ1یاWu).‏ ولھذا 
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نجد ما يشير إلى أن نسبة الوفاة المبكرة تزيد في حالات الاكتئاب» ربما بسبب 
تعرض نسبة من المكتئبين للانتحار (75 .م ,1996 .(Wulsin,‏ 
قضلا عن هذا تبين ان فرص الشفاء من المرض الجسمي» واضطر اب 
الوظائف العضويةء تطول إذا كان المرض مصحوبا بالاكتئاب» بينما تزداد 
فرص الشفاء والعلاج السريع إذا كان المريض من النوع المتفائل والمبتهج 
.(Ibrahim, 1996)‏ فضلا عن هذا تتأثر» وتتفاقم لدى المرضى العاديين على 
ثلاء أن المكتئبين يميلون إلى تضخيم إحساسهم بالألم» كما أنهم أقل ميلا إلى 
متابعة العلاج الطبي والالتزام بالخطط العلاجية والأدوية المطلوب تعاطيهاء 
مما يساهم في تأخر علاجهم من الأوجاع والأمراض المعتادة»ء التي تصيبهم. 


الاكتئاب والمواطن العربي 

لأن الدين الإسلامي» واللغة العربية هما دين ولغة الغالبية العظمى من 
الناس في غالبية أرجاء العالم العربي»ء فقد يتوهم البعض أن العرب يشكلون 
حضارة متجانسة. الحقيقةء» ومن واقع البحث النفسي» لا يشكل العرب جماعات 
واحدة متجانسة. فسماتهم النفسية» وخصائصهم الشخصية» وأنماط الاضطراب 
النفسي والعقلي الشائعة بينهم تختلف باختلاف كثير من المتغيرات» بما فيها 
الفروق يیين الجنسين»› والمكانة الاجتماعية والوضع الاقتصادي الطبقي» 
والانتماء السياسي »والديني »والقومي..الخ. ولسنا في حاجة ٳلي تقدیم ما بثبت 
ذلك لأن البحث عن الفروق بين البلاد العربيةء والفروق بين الجماعات في 
داخل المجتمع العربي الواحدء يعتبر من المجالات الأثيرة في الغالبية العظمى 
من البحوت النفسية والاجتماعيةء وبحوث الطب النقسي. 

لكن الدراسات التي قارتت بين عينات عربية وغير عربية بينت أن هناك 
بعض الفروق في بعض القواعد السلوكية العامة والمشتركة بين فئات عريضة 
من الجماعات العربية التي تميزها عن غيرها من الجماعات الأخرى في 
البيئات الأخرئ. مما يدل على أن العرب» بالرغم من عدم تجاتسهم» يتباينون 
عن غير هم من حيث ما يستند على هذه القواعد السلوكية من خصائص سلوكية 
مقبولة أو مستهجنةء أو أتماط من الاإضطراب النفسي أو الشخصي التي تشيع 
بینهم» مما يشکل تحديين رئيسيين لبحوت الصحة النفسية في المجتمعات 
العربية» وممارساتها. ففضلا عما تتطلبه الفروق بين الحضارات العربية 
و غيرها من صضرورة اإأتخطليبط لسياسة اللصحة النقسية بحيث تتجه لمواجهة 
المشكلات الخاصة بهاء نحتاج أيضا إلي تطويع مفاهيم الصحة النفسية - نظرية 
أو تطبيقية- بحيتث تستو عب أيضا الحاجات الخاصة لمختلف الجماعات في 
داخل المجتمع العربي الواحد. ٠‏ 
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والحقيقة- و هى حقيقَة تدعو للأسف والحزن حقا- لا توجد لبحوث الصحة 
النفسية»ء ومدى انتشار الاإضطرابات النفسية في العالم العربي E E‏ أو 
هيئة تخطيطية عليا قيما عدا يحض المجهودات المتناثرة التي د تنشر بداشع 
الإهتمام الشخصي» أو تلك التي تهدف لتحقيق ترقية أكاديمية معينة e‏ 
CRE‏ الدراسات العليا في الجامعات وبعض مراكز البحوت. ومن تم» فقد 
يعتقد الشخص المتعجل خطا ات خدمات الصحة النفسية بجوانيبها العلاجية» 
والتشخيصية والوقائية ا أو ضر ورة قصو ی e‏ 
اا والحقيقة أننا وجدنا بتقصي بعض البحوت المتناثترة في هذا الميدان ما 
يشير تماما إلى عكس ذلك )1993 „(Ibrahim & Ibrahim,‏ 

ففي دراسة للمؤلف قارن خلالها بين عينات عربية بعيتات أنجلو -أمريكية 
e‏ الدرجات في مقياس النزعة العصابية. TT OOO‏ النزوع 
العصابي يشكل مناخا مهيئا لاکتساب د شتی الاضطرابات التنقسية والانفعالية بما 
فيھا | (Ibrahim, ,1979( a‏ ووو هذه e‏ أخرى 
والذهانية اول ا یر رر ا و 
أُمكن تمييز ها في بريطانيا والولايات المتحدة ة( Farrag, 1987; Abdel-‏ 
Eysenck, 5‏ & )ek‌اKha).‏ وقى دراسة أخریى» تبين أن الطلاب 
الاين يحصلون علی درجات e i‏ 
ا تحو E‏ د 
فهي لا تلقاها ( 1993 ,صنطوإط1]). فمتلا تبين أن الأعراضص الدالة على وجود 
اضطر اب اللاكتئأاب› وباستخدام المقاییں الأنفسية تذند تنتشر بين أعداد كبيرة من 
E‏ ا السعوديةء AT‏ الميل إلي الاتي 


° neuroticism 

° neuroticisH 

' psychoticism 
criminality 

3 social anxiety 
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.(o۸)‏ وئالفتلء فقد عبر أآفراد کثيرون من نفس العينة عن أعراض أخرى 
ذات متضمنات مرضية منها: العجز عن التركيز ›»)0°٤(‏ الخجل الشديد 
„(Ibrahim & A1-Nafie, 1991 ) (%FY)‏ 


هوّلاء أكثر استهدافا لخطر الإصابة بالاكتئاب 


من هذه النتائج يمكن أن نستدل على وجود مؤشرات قوية تبين أن 
المواطن العربي يعانى مثله مثل زميله الغربي من الاضطرابات النفسية 
المعروفةء والتى تفتقر للرعاية المهنية الملائمة. ولكن الحاجة لخدمات الصحة 
التفسية في داخل المجتمع العربي الواحد تخثلف من جماعة إلى أخرى بحسب 
انتشار الأمراض النفسية وتوزيعاتها في داخل الجماعات المختلفة في المجتمع 
الواحد» ومن حيث استهداف كل جماعة منها للتعرض لأحد الاإاضطرايات 
التفسية دون الأخرى . فعلى سبيل المثال» تبين در اسة الفروق بين الجنسين في 
غالبية المجتمعات الإنسانية»ء أن المرأة تعانى أكثر من زميلها الذكر من 
الأعراض الدالة على الاضطراب النفسي» خاصة الاكتئاب. تذكر "كلبرتسون" 
في تقریر حديٿ (1997 ,bertsonاCu)»‏ أن النساء قد تفوقن عن الذكور- 
خلال السنوات أل ٠١‏ الأخيرة- من حيث نسبة المعاناة والإصابة بالاكتئاب بما 
يعادل الضعف» وأن هذه النتيجة تنطبق على الولايات المتحدةء وعلى المستوى 
العالمى. وتستشهد بدراسات أخرى تبين أن هذه النسبة قد تزيد عن ذلك لتصل 
قي بعض الدراسات إلى الثلثين. وفى دراسة لنسبة التحاق المرضي بإحدى 
أقسام الطب النفسي في الفترة من ١۹۸۸‏ لی ۱۹۸۹ فاقت النسوة المريضات 
المرضى الذكور بنسبة دالة إحصائيا). كذلك فاقت تسبة المريضات من النساءء 
نسبة المرضى من الذكور في كل أشكال اضطرابات الاكتئاب في عيادة 
خارجية للرعاية الأولية في إحدى المستشفيات المعروفة بدولة الإمارات 
العربيaة‏ ) 1994 .«(Rufaie & Absood,‏ 

وفى دراسة مسحية لمدى انتشار الاضطرايات النفسية بما فيها القفلى 
والاكتئاب والعداوة والاستعداد للمرض النفسي قام كاتب هذه السطور بالتعاون 
مع رضویى إبراهيم (1997 )1]brahim & Ibrahim,‏ بتطبیق مقاییس مقننة 
للاكتتاب والقلق والعداوة لے عينة مكونة من YeoY&£‏ من الإنات»› و‌ ۹۸۹ مں 
الذكور من أطر تقافيةء واجتماعية متباينة بالمنطقة الشرقية في المملكة العربية 
السعودية. وبالرغم من أن الفروق بين الذكور والإناث لم تكن ضخمةء إلا أن 
التساء سجلن عموما درجات مرتفعة عن الذكور فى كل المتغيرات المرضية. 
وقد ازدادت هذه الفروق بشكل جوهري بين من هم اصغرء أي بين طالبات 


ggg ean. 
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المدارس الثانويةء والطالبات الجامعيات» بينما كانت أقل الدرجات في الاكتئاب 
لدى النساء العاملات. وتبين هذه النتيجة شيئين: 

.١‏ إن العامل الجنسي أي جنس الشخص ذكرا كان أم امرأة ليس هو 
المسؤول في حد ذاته عن ارتفاع الاكتئاب وإنما يبدو أن الضغوط النفسية . 
والاجتماعية التي تقع على قئة دون فئة أخري» والإحباطات المرتبطة بالنمو 
الاجتماعي» والرغية في تحغيق الإحلام» وما تجده هذه الرغية من معوقات 
اجتماعية أو نفسيةء هي المسؤولة أساسا عن هذا الارتفاع. 
النفسية والاجتماعية»ء ما يشير إلى أن الاكتئاب هو بالضرورة مرض يلم 
بالكبار والمسنين دوفا عن من هم أصغر سنا. الواقع أننا نجد بطريقة متسقه 
وبالرجوع إلى أكثر من بحث أن نسبة عالية من الأمراض النفسية بما فيها 
القلق والأكتئاب تنتشر أيضا وبصورة ملفتة للنظر هى بين الشباب الصغير 
الس » أي شباب المدارس الإعدادية والثانوية والسنوات الأولى من الجامعة. 
وبالرغم من آنه لا يوجد لدیتا ما تفسر به هذه النتيجةء فقد ظهرت على نحو 
متسق في دراستتا هذه سواء كان الأمر متعلقا بالذكور أو الإناث» فحتى بين 
الذكور وجدناء أن أكثر الذكور تعبيرا عن الاكتئاب والنزوع المرضى ما يشير 
بين طلاب المدارس الثانوية. 

لماذا؟ : 

هل لأن شباب هذه المرحلة هم من الشباب الصغار قي السن الذين 
لازالوا بعد يحملون الكثير من الضغوط وأزمات مرحلة المراهقةء ومن ثم فهم 
يعانون من كل ما يتعرض له المراهقون من تغيرات جنسية»ء وتمو وإحباطات 
مصاحبة لهما تظهر في الارتفاع في مستويات الإصابة بالاضطرابات النفسية 
المختلفة بما فيها الاكتئاب. 

هناك نتيجة مستقلة من بحتٿت آخر عن القلق (عبد الخالق» )١۱۹۹٤‏ تؤيد 
هذه الفرضيةء وتبين أن المراهقة وتغيرات النمو ربما تكون مسئولة إلى حد ما 
عن ارتفاع مستويات المرض النفسي بين المراهقين» حيث تبين أن درجة القلق 
عند الإنات تبدأً منخفضة حتى سن ١١سنةء‏ ثم تأخذ في الإرتفاع الحاد في 
المراحل التالية من العمر» وتصل أقصى درجاتها في سن المراهقة. مما يشير 
إلى أن المرأة في العالم العربي تعتبر من حيث لغة الصحة النفسية من أكثر 
الجماعات استهدافا لمخاطر الأضطراب النفسي والاكتئناب» وتزداد مخاطرها 

لكن هناك أيضا مايشير إلى أن المراهقة في حد ذاتها لا تشكل 
بالضرورة مرحلة أزمة وعاصفة لكل من يدخل فيها من المراهقين (إبراهيم؛ 
1۷). ومن تم فقد لا تكون مسوولة قي حد ذاتها عن اللاضطر اب الذي تجده 


e‏ لے 
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يشيع في هذه المرحلة. صحيح أتنها مرحلة تطورات ونمو في ڪٽير من 
الجوانب الجنسية والاجتماعيةء إلا أن المشكلة الرئيسية الأخرى هر فيما تجاه 
المراهقة معها من ردود فعل بيئية واجتماعية. ولهذا فالمشكلة التى تواجه 
الشاب الصغير أو المراهقء تعتبر مشكلة ذات شقين (إبراهيي ¥ 
أحدهما تتمثل في النضوج الجسمي-الجنسي والاجتماعي» والفكري» وهو 


نحو فعال. وهذا ما قد يفتقده المراهق أو الشاب العربي الصغير لأسياب كثيرة 


جهل واضح- أو على الأقل- على عد إلمام ووعى كاف بحقائق هذا النمى 
وعندما لا تكون مسلحة بالأساليب النفسية والاجتماعية التي تساعد على تيسير 
التواصل والتفاعل مع شباينا الصغارء والمراهقين» والتعامل معهم بطرق 
تربوية وعلاجية تساعد أبنائنا على الانتقال برفق للمراحل التالية من العمرء 
و علی تدريبهم على مواجهة الإحباطات والتعامل مع الضغوط المختلفة التى 


والانتقال لفترة المراهقة. ففي نفس الدراسة التي أجريناها بالمنطقة الشرقية م ' 
السعوديةء تبين أن الجماعات التي يتطلب عملها كثيرا من المواجهات 
الاجتماعية» والاآحتكاك بالناس» والمعرضة» بحكم هذا الدور الاجتماعي» 
لضعغوط ومنخصات يومية تحصل بدورها على درجات عالية قي مقايي 
الأمراض النفسية بما فيها الاكتناب والقلق والعداوة. هذا ما وجدذناه بالنسية 
لرجال الشرطة»ء ووجدناه أيضا بين مدر سات المدارس الابتدائيةء والأجانب 
هذه النتيجة» فإن من المؤكد E‏ المستهدفين للمخاطر النفسية 
والاضطراب النفسي هم أيضا هؤلاء الذين يتطلب عملهم تعرضا أكثر من 
والطفل العربي أيضا في خطر. فمن واقع دراسة تمهيديةء تبين لنا أن 
2 من الزيارات في العيادة النفسية السلوكية يقسم الطب النفسيء كانت 
لمشكلات متعلقة بالأطفال يشكل مباشر اوك هاش (إبراهيم» الدخيل». 
إبراهيم»ء ۲۳ )»۰ ومن بين هذه . VALS‏ كانت لمشكلات يمكن وصفها 
بالخطورة لأنها تتطلب رعاية مهنية وأشرافا طبيا مكثفا بما فيها: ذهان 
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A TC O PE OT الطفولةء والتخلف العقليء‎ 

فضلا عن هذاء يوجد ما يدل على أن نسبة أكبر من الآفراد الذين 
يتعرضون للكوارث والحروب يكونون عرضة أكثر من غيرهم للأخطار 
النفسية والعقلية مما يجعل مجتمعاتنا العريية في خطر مماثل» خاصة في 
ا 
أن البحوث التي أيدت ذلك كثيرة ء» ويصعب رصدها هناء ولكنها تؤكد أن 
الضغوط النفسية والاضطرابات بأنواعها المختلفة تنتشر بين الجماعات التي 
تعرضت مباشرة لنير الحرب كالكويتيين» والفلسطينيين واللبنانيين (للمزيد عن 
هذه الدراسات أنظر إبراهيم وإبراهيح» 1۹1 

كذلك» تبين دراسهة العلاقة بين الأمراض الأنقفسية والمتغيرات 
الديموجرافية في البلاد العربية أن الجماعات في الطبقات الاجتماعية 
لو ا و و 
وأمراض E mae‏ هذه الجماعات عرضة لأخطار الأمراض 
التفسية أكثر من غيرهم» وأنه يجب وضع احتياجاتهم لخدمات الصحة التفسية 
موضعا بارزا من الاهتمام. E‏ ينتشر في الطبقات المتوسطة 
والمرتفعةء ولا يوجد ما يدل على انه قاصر في انتشاره على الطبقات الفقيرة 
لكن من المؤكد أن فرص العلاج أمام الطبقات الفقيرة ل قي 
أمام الطبقات الأخرى مما يجعل فرص الشفاء أمامهم محدودة. قفضلا عن هذا 
الكتاب زيادة e‏ اأنفنة والأختاعبةء ا مناخا سلبا يساعد e‏ 
تفاقم الأمراضص النقفسيةء وانتشارها بما في ذلك ا الاكتئاب. 


الاکتئاب والاضطراب قي حياة 
العباقرة والمشاهير 


"وصلت إلى "أسوان" لساهر الذي طوی 
الليالي وصالا بغير راحة ثم ركن بجنبه لحظة واحدة 
إلى طرف الفراش. إنه في سهرته » يواصل الحركة 
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ولا يبالي متى يرقد ليستريح» ولكنه يرقد لحظة 
واحدة فلا يدرى متى هو قادر على النهوض. 

“ود وقع في خلدي أنني آز داد نشاطا في بلدتي 
لأنها مصحة للجسم ومصحة للنفس بين الأقرياء 
والأعزأءء فعجبت بعد أيام حين رأيتني أفقد النشاط 
لأيسر الأعمالء وكنت أحسيه تیارا متجددا لا يقبل 
الأنفاذ. 

"تجمعت المتاعب دفعة واحدة وبدا لي كأنني 
مریض بکل داء معروف وغیر معروف. ولا مرض 
هناك غير الركود والإعياء بإجماع الأطباءء ومنهم 
الفطاحل العالميون الذين يفدون إلى المدينة مشتغلين 
أو يفدون إليها في حواشي الأمراء. 

"وتملكتتي فكرة الموت العاجل» فادهشني آنني 
لم أجد قي قرارة وجداني فزعا من هذه الفكرة 
وکدت أقول لنقسي أنني أطليها ولا أنفر منها!... 

"وأخال أت صدمة الياس كانت أشد على 

عزيمتي من صدمة المرض. أو على الأصح» من 
صدمة اللإعياء... 

"وأشد ما أصايني من هذا اليأس انه كان يأسا 
من جميع الآمال؛» ولم يكن يأسا من أمل واحد» كان 
يأسا من معنى الحياةء ومن كل غاية في الحياة. 

“٠‏ هو الموت إذن كما استقر في خلدي بلا أثر 
ولا خبرء وهو الموت إذن أمضى إليه صفر اليدين 
من مجد الأدب ومجد الدنياء ومن كل مجد يبقى بعد 
ذويه... 
"وهل هذا يليق؟ يا ضيعة لرجاء المجد المتطلع 

إلى عشاق و عبادة؟" 

کاتب هذه العبارات هو عباس محمود “العقاد <° (““العقاد”٠‏ ۹۸1 1»> ص 
«(A YT-A1‏ الذي وصفقه معاصروه وتقاد الأدب بالجبروت والعملقة (إبراهيحء 
۰۱۹10٥‏ عاشور»› ٩۹٩۹٦‏ (. مات عباس “العقاد° حقا واستحق متنا الإإحعجاب 
في حياته» وبعد مماته لكثرة ما أنتج» ولقدراته الشخصية على الصمود»ء وتحدى 
أزمات الحياة. ولكتني لم أشعر بإشفاق على هذا العملاق» بقدر ما شعرت يه 
عند قراءتي لهذه العبارات. لقد عانى من الاكتناب» وأوشك على حافة الانتحار. 
ويهذه العبارات السابقة ر سم مشاعرهہ خلال معاناتهء وكأنه- أدقة- و صقه يڪتب 


orogens. 
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فصلا من فصول الطب النفسي المعاصر» موضوعه عن اضطراب الاكتناب» 
يما في ذلك العجز عن الاسترخاء والنوم» و مشاعر اليأس والتشاؤم» والإرهاق 
البدني» والإحساس بالركود والإعياء والعزوف عن النشاط الإيجابيء 
والشکاوىی البدنيةء وعيادة الأطباء» والترحيب بالموت. ومما يذكر عنه»ء أن 
الإعياء النفسي بلغ به- في هذه المرحلة- درجة حتى خال نفسه أنه فريسة 
لمرض الصدرء وآنه ميت لا محالةء وأن كل ما كان يتطلع إليه من مجد أدبي 
لن يتحقق (ضيف» .)٠۹١ ٤‏ وهى صورة مألوفة لما يلعبه الأكتئاب في حياتنا. 

ولم يكن عباس “العقاد” بين العظماء وحيدا في هذا المجال» ولا أول ولا 
آخر من عاتي أو سيعاني من الاكتئاب. مثلا يكتب لنا الطبيب النفسي رونالد 
“فییف (1981 ,م۴۷) وهو طبیب نفسي معاصر؛ ارتبط اسمه باکتشاف 
عقار الليثيام المعروف بتأثيره الإيجابي في علاج حالات التقلب الوجداتي- › 
يكتب لنا كتابا يطلعنا قيه في فصل كامل يوثق فيه ما يدل على أن بعض 
المشاهير السياسيين من أمثال "إبرا هام لينكلن" محرر العبيد ورئيس 
جمهورية الولايات المتحدة» و"ثيودور روزفلت” » و"وينستون تشر شل” › قد 
عاتو ١‏ بالفعل من درجات حادة من التقلب الوجداني» التي كان الاكتئاب من أحد 
ملامحها الرئيسية. 

ف”"لينكلن"ءفيما يصف لنا "“فييف"» عانى من نوبات اكتنابية منذ فترة 
مبكرة قي العشرينات من العمرء وإلی أن کان محامیاء واستمرت معاناته منه 
حتی أصيح رئيسا للولايات المتحدة. ذدكر هو نفسه ذلك في خطاباتهء وڪتب عن 
معاناته المقربون منه» ومن عملوا قي معييته. ولأن موجة الاكتئاب والياس 
التي کاتت تصیب ““لینكلن”* كانت تتلوها فترات من النشاط الزائد» والإإغراق 
الشديد في العمل» فقد افترض “فييف”” أن “لينكلن”” عانى من حالة من الجنون 
الدوري الخفيف» أي ذلك النوع من الاضطراب الدوري» والتقلب المزاجي 
الحاد بين الاكتئاب والهوس. ولأن أسرة “لينكلن” قد خلت من حالات مماثلة 
من هذا الاضطراب» فقد افتر ض “فييف”” أيضا أن الاكتئاب الذي أصاب 
“لینکلن” لم يكن بسبب عوامل وراثية معروفةء لقد كان أقرب ما يكون لما 
يسمى بالاكتئاب الاستجابي. والدليل على ذلك» أن الاكتئاب ظهر لديه مبكرا 
کي العشر ينات من عمره إثر وفاة حبيبته الأولى. [ذ دخل بعدها في موجة حادة 
من الاكتناب» وكان يُشاهد وهو يتجول ويهيم هنا وهناك على شاطى البحرء 
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وبين الغايات. وكان يصفه من يراه» بأنه کان يبدو مشتتاء غائب الذهن»› 
خلال هذه الفترة من أن يرتكب عملا أحمق قد يودي إلى موته کالانتحار»› فقد 
حجیبت عنه السکاڪين والشفرات الحادة. و يسجل له المؤرخون آنه کتب عن 
الانتحار في إحدىی مراسلاته المبكرة لإحدى الصحف اليومية. ولم تشقع له 
فیما ټبدو. حتی حياته التالية عندما أصبح رئيسا للولايات المتحدة فقد كانت . 
تنتابه نوبات من الاكتناب منذ الشهور الأولى لتوليه الرئاسةء تميزت بالإنهباط 
الحاد في الطاقة على الفعل والحركةء والرغبة في الانزواء بنفسهء في ظروف 
كانت تتطلب منه الدخول في معارك سياسية حاسمة. وقد ازدادت حدة المرض 
لديه عندما توفى ابنه في البيت الأبيض. بعدها ازدادت حالته سوءا لدرجة انه 
جعل من يوم الخميس من كل أسبوع يوما للعزلةء والإغراق في الحزن»' 
الدولة. ومن الواضح أن طاقته على العمل والإنتاج في الفترات التي كان 
الاكتئاب خلالها يسيطر عليهء» كانت تتضاءل إلى حد بعید» وکان يعوض له 
ذلك أنه بعد أيام أو أساييع قليلةء كان مزاجه ينقلب إلى حالة من النشاط 
والاستتارة» والعمل» لدرجة أنه كان يعد بنفسه ويلقى أكثر من عشرين خطبة 
في آل من أسبو عين. هذا الانتقال الدوري من الاكتئاب إلى الاستثارة والنشاط 
دفعت “فييف” يفترض أن "لينكلن" كان يعانى من حالة مخففة من الجنون 
الغالب على شخصية ““ليتكلن'”” 


اما اللصورة التي أخذها هذا الاضطراب لدی “روزقلت”“ فقد تماثلت مع 
الصورة تفسها لدى “لينكلن”٠‏ بفارق أساسي واحد» هو أن الاضطراب الدوري ‏ 
الذي غلب لی “روز فلت7/ کان يجنح نحو الاستتارة الشديدة. فقد ڪان 
“روزفلت” دائم الحركة والنشاط لا يكف عن العمل. صحيخ أنه كان يتعرض û‏ 
بين الحين والآخر لنوبات من الاكتئاب والملنخولياء إلا أنها كانت بالمقارنة ب 
”لينكلن” فترات قصيرة » كان يرجع بعدها لروحه المتفائلة النشطة. مثا 
تعرض للملنخوليا مرتين: المرة الأولى عتدما توفيت زوجته الأولى بعد أريعة 
ستوات فقط من الاقتران بها أثناء ولادتهاء: وماتت أمه بعد ١١‏ ساعة من وفاة 
زوجته. قول معاصروه أنه بالرغم من الاكتناب الذي أصايه نتيجة لتلازم 


ڇ ڪي 


الكارتتين معا فانه لى عکس ما کان يبحدتث 2 لينكلن””٠‏ سرعان ما تراجع 
عن حزنه» ليعود لممارسة نشاطاته السياسية المعتادة» وليتزوج مرة اخري ل 
سنتين من وقاة زوجته الأولى» لينجب منها خمسة أطفال. ويقول معاصروه 
أيضا أنه کان یغرق نقسه فيي نشاطات يومية خارق»› يراها "“فيیف" علامة 
على سيطرة موجة الهوس علیه. فقد ذکرت سکرتیرته آنه کتب خلال فترة 
رئاسته ما یقرب من 50000 1 (أي مائة وخمسون الف) رسالةء بقى محفوظا 
ا ال وا ا و 
مليون كلمة»ء فهذا يعادل عمل ٠٠١‏ عاما من الإنتاج الأدبي لكاتب أدبي نشط. 
اما "تشر شل" فقد عرف عنه انه کان مستهترا بحیاته ونقوده» ولا یولی 
طالب بوضعه تحت المراقبة و'"'بفرملته"» خوفا من نتائج أعماله على مصير 
بر يطاتيا العظمى. وهذه الخصائص كانت تميزه قي الحالات التي لم ير 
مکتئباء أي في حالات الهوس. وفى مثل هذه الحالات عرف عن “تشر شل” آنه 


کان يسمیه بلغته الأدبية "الكلب الأسودة'" > لوصف المعاناة التي كانت تنهشه 
خلال أزمة الاكتئاب. بكتب "“تشر شل" عن إحدى هذه التوبات العبارات 
المعبرة التالية: 

"عندما كنت شابا فقي مقتبل العمر› مرت على لحظات طويلةء كنت أشعر 
خلالها أن أضواء الأمل في حياتي قد خبتء كنت خلالها أعجز عن العمل إلا 
في حالة الضرورة القصوی. كنت اأجلس فى "مجلس العموم»" والاكتئاب 


الخروج إلى العالم الخارجي (114 .۴ع) ". 
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وآڪد طبيبه الخاص هذه الحقيقةء قذكر أن أحد زملاء "تشر .شل" وصقه 
آنه کان دائما يبدو مکتئباء و أته عندما يلغ الخامسة والخمسين من العمر ڪان 
يبدو دائما يائساء ولم يکن یری إلا الجانب المعتم من الحياة حتى أنه لم يستطع 
أن يخبئ إحساسه بالاكتئاب الدانم. كان يرى أن حياته لم يعد لها معتىء وأن 
نهايته وشيكة. 

في تلك الفترة» بدا “تشر شل يبدي بوضوح عدم اکتراته لما يدور 
حولهء وتوقف عن قراءاته» و عزف عن الحديت الا قيما ندرء وهو الذي ڪان 
معروفا بحبه في الإفراط في الحديث» وبالهيمنة على أي تقاش عادى. 

وقد كتب قبل وفاته بقترة قصيرة۔ "لقد أنجزت الکڻير ولڪتني لم كسب 
في النهاية شيئا ".هذا بين الساسة أ بين فرسان الكلمةء وطائفة الأدياء 
والفنانين› فإن قائمة من أصيب منهم بالاكتئاب تطول كثيرا عن ذلك. "”ففر جينيا 
وولف" عانت من الاكتئاب الحاد إلى أن قررت آن تنھی حیاتها بالانتحار. 

وعانی "کافکا چگÊجے×‏ " منه حنى وفاته. وکتب "”کيتس ووم " عن 
حالة مماثلة. أما "جيتة". مطtمدت‏ فقد أعلن في أخر يات أيامه يصورة 
مأساوية أن حياته: " لم تكن إلا ألا وعيناء وإتني أؤكد أنتي خلال الخمسة 
والسبعين سنة من العمر التي عشتھا حتی اللآنء لم أختير الصحة الطيية ولو 
لأربعة أسابيع متصلة. "(225 )Hazleton, 1984, P-‏ . ويسجل لتا 
"سمينتو نٽ" )284-310 pp.‏ ,1994 مSi1imont0)‏ » في کتاب شیق عن 
العظمة والعظماء الذين صتعو ا التاريخ تماذج تيیين أن يحضهم وصلت يهم 
حالات الاضطر اب والاكتئاب لدر.جة أنهم كان يجب أن يحجزوا قي مصحات 
عقلية للاستشفاء وذلك متل "هولدرين"» و"عذرا باوند"» و "فان جوخ". 
و بعضهم آنھی حياته قي تلك المصحات من امال ”مار ڪيڙ دی صادء* و 
"فيرجيسون"›» و "شومان»ء" و "سيميتاناء" و "قيرجيتيا وولف" أا 
"هیمینجوای" فیقال آنه قد آنهی حیاته بنقسه وقيل انتحاره عاني من الاکتئاب 
والإدمان الكحوليء و تطلب كل ذلك منه أن يتلقى علاجا طبیا متتظما باستخدام 
جلسات من الصدمات الكهر بائية بعيادة "مايو كلينيك" الأمريكية المشهورة . 
وممن عولجوا بالجلسات الكهربائية أيضا الممثلة الأمريكية "فيفيان لى" التى 
اكتسبت شهرة فنية عارمة خاصة عندما قامت بتمثیل دور ها الخالد فقي الفيلم 
الأمريكي "ذهب مع الريح." أما الموسيقى المعروف "رحمانيتوف" فقد أهدى 
إحدى مقطو عاته الموسيقية المشهورة كونشرتو البياتو الثاني إلى معالجهء الذي 


ألهمه هذه المقطو عة فيما ذکر "رحمانینوف" نفسه. وکل هذا لا يدعو مجالا 
للشلك أن هوؤلاء قد عانوا دون شك من الإضطراب الروحي والنفسي» متمثلا 
في الاكتئاب وغيره. 


ول المستوى العربي› تجد عددا من الكتاب والشعراء المرموقين قد 
عبروا عن معاناتهم» ووصقوا هذا الاضطراب وصفا لا يجعل مجالا للشك» في 
أنهم قد عانوا منه» واختیروه. فهذا "أبو العلاء المعرى" يكتب في لحظة من 
اليأس الشديد: 
تعب غير ناقع واجتهاد لا يؤدى إلى غناء اجتهاد 
ویقول: 


وانصرفوا والبلاء باق ولم يزلل داوؤنا العياء 


أما الشاعر الحديث "صلاح عبد الصبور" فيصف في أكثر من موقع حالات 
وجدانية هي في عرف علماء النفقفس والطب النقفسي تمثیل دقیق للمعاناة 
الاكتئابية. في "شجر الليل" يكتب عن الوحشة والهموم: 


قلبي المليء بالهموم المعشبة 
وروحي الخائقة المضطربة 
ووحشة المدينة المكتنبة 


ستجد أتها حالة إلى الاكتئاب الحاد أقرب» ووصف لا يجرؤ عليه إلا شخص قد 
عاني بحق منه: 

حزني ثقيل فادح هذا المساء 

كأنه عذاب مصفدين في السعير 

حزني غريب الأبوين 

لأنه تكون ابن لحظة مقاجئه 

ما مخضته بطن 


أراه فجأة إذ يمتد وسط ضحكتي 

مكتمل الخلقةء موفور البدن 

كانه استيیقظ من تحت الرکام 

بعد سبات من الدهور 

لقد بلوت الحزن حين يزحم الهواء كالدخان 


فيوقظ الحنين: هل سترى صحابينا المسافرين 
أحبابنا المهاجرين ) 
وهل يعود يومنا الذي مضى من رحلة الزمان 


تم بلوت الحزن حين يلتوي كافعوان 
فيعصر الفؤاد ثم يخنقه 
وبعد لحظه من الإسار يعتقه 


ثم بلوت الحزن حينما يخيض جدولا من اللهيب 
تملا منه كأستاء وتحن تمضي في حدائق التذكرات 
تم يمر ليلنا الكئيب 

ويشرق النهار باعثا من الممات 

جذور فرحنا الجديب 

لکن هذا الحزن مسخ غامض. مستوحش غريب 
فقل له يا رب» أن يفارق الديار 

لأتني أريد أن أعيش في النهار. 


إن الحزن الذي يتحدث عنه الشاعر هنا ليس حزنا عاديا ومؤقتاء والذي 
نخر ج بعده بطاقة ,على مواصلة الحياة. لكن الكآية اللي تخلفهء وأحاسیس اليأس»ء 
والاختناق» والجدب» لا تدح لتا مجالا للشك أنه قريب في صورته التي يعيبر 
عنها الشاعرء من ذلك الذي يصفه الأطباء بالاكتئاب الإكلينيكي. ذكر 
معاصرو "عبد الصيور" وأصدقاؤه عنه أنه في حياته المبكرة كان يتصف 
بالعزلةء» والهروب بتفسه عما يواجهه» وعزوفا عن المشاركة الاجتماعية إلا 
فیما ندر (عاشور ٦۱۹۹ء‏ ص .)١١۷-٠١‏ ولم تتبدل حياتهء إلا بعد أن جني ٠‏ 
الشهرة من خلال کتاباته ومسر حياته الشعرية والعمل الصحقي» والوظيفة 
السياسية التي شغلها فقي آخر أيامه. ولو أنه كان يعود إلى حالته المبكرة من 
العزلة»ء وحب البعد عن الآخرينء عندما كان يتعرض لإحباط ما ( المرجع 
السابق). ولهذا يمكننا أن نستنتج بوضوح أنه کان يتسم باستعداد شخصي 
الميكر › وأنه ڪان يبحكم شخصيیته»› وتکو ينه النفسي مستهدفا للاڪتئاب» الذي 
غلب على قصائده الشعرية. 

ومما يجعلنا ترجح أن اكتئنابه من التوع الاستجايي- على الأقل في 
القصيدة السابقة- المقطع الذي يتطلع فيه لمقدم النهار» والذي بإشراقه تنبعث 
قر حة كانت قد ماتت [إخلال الليل؟]. وهو المقطع الذي يقول: 
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(تم يمر ليلنا الكذئيب 

ويشرق النهار باعتا من الممات 

جذور فرحنا الجديب). 

فهنا وقى هذا المقطع نجد ما يذكرنا بالعلامات التشخيصية التي يصوغها 
علماء النفس الطبي لوصف الاكتئاب العصابي. فعادة ما يخف الإحساس 
E‏ وتنقشع الكآية عند هذا النوع من المكتئيين عندما يشرق الصباح»› 
بینما تتز اید حدة احساساتهم به بمقدم المساءء» وخلال الليل. وذلك على العكس 
من الاكتئاب الذهانى ( أي المصحوب باضطرابات في التفكير» والعقل)»› 
والذي عادة مالا يتوقف الإحساس به حتى بمقدم النهار. 
ويمنحنا الأدب العربي مثالا آخر موثقا عن هذا الاضطراب تمثله 
شخصية "'مارى زيادة" أو الآنسة "مي" والتي عرف عنها حب الأدب» 
وإتقان اللغات الأجنبية. نزحت "مي" إلي مصر من موطنها الأصلي بلبنان مع 
أضشرتها وهى في الثانية والعشرين من العمر. ومن المعروف عن هذه الكاتبة 
المرموقة أنها وهى قي قمة مجدها الأدبي تعرضت لصدمات مريرة» جعلتها 
تشعر بالوحدة» و الحزن والكابة يتسللان إلى حياتهاء وتحولت تدريجيا إلى 
حب العزلةء والابتعاد عن الناس شينا فشيئاء وهى التي اشتهر عنها أنها جغلت 
من بيتها في مصر صالونا ثقافيا مفتوحا لكل أصحاب الأقلام المعروفين في 
مصر في ذللك الوقت یما فيهم طه حسيین»› و ”العقاد” وإبراهيم ید القادر 
المازنى... وقد انتهت حياة "مى" شي" إلى مستشفى الأمراض العقلية بلينان لتقضى 
قیها عاما کاملا. ويالرغم من أن النقاد والأدباء يرون أنها انتهت ت إلى المستشفى 
نتيجة لحيلة دنيئة حاكها إبن عم لها طمع في تروتها فأشاع أنها قد جنت 
(النقاش» »)١۱۹۹١0‏ إلا أننا نعتقد أن قصة هذا التآمر-بالرغم مما لقيته من تأييد 
الصحافة e‏ قي ذلك الوقت- كانت من أحد العوامل التي ساهمت قي 
مأساة "مي" ولم يكن السبب الوحيد في دمغها بجتون الاكتئاب. نقول ذلك لأن 
حياتها u‏ ابن العم هذا- لم تكن تخلو من استعداد 
للاإصابة بالاكتئاب. فقبل هذه المؤامرة بقليل» كانت "مي" تعيش في مصر في 
فترة اكتئاب وعزلةء خاصة بعد وفاة والديهاء وخلالها كتبت رسالة لقريب لها 
في لينان نشتم منه أعراضا للبذور الأولى من الاكتذاب. 

في يعض المقاطع من هذه الرسالة ڌڏ تقول٠‏ "تي أتعذب ياجوز يف» ول 
أدري السبب» فأآنا أكثر من مريضة وينبغي خلق تعبير جديد لتفسير ما أحسه. 
إني لم أتألم في حياتي كما أتألم الآن. ولم أقراً من الكتب أن في طاقة إنسان أن 
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يتحمل ما أتحمل. وددت لو علمت السبب على الأقل.." (النقاش» ٠۱۹۹ ٠.‏ ص 
ص .)۲١ ٠-۲۲١‏ ومن تم نعتقدء أن مؤامرة ابن العم» وإذعان الأطباء التقسيين 
له» وإصدار الحكم بحجزها في مستشف '"العصفورية" للأمراض العقلية 
فضلا عما افتقدته من دعم اجتماعي من المحيطين بهاء كل ذلك أضاف إلى 
اشعال غضبها المكتوم»› وحنقهاء قڪان الانهيار العصبي ¢ والاستسلام 
للاكتئاب. وفى رأينا أيضا أن قصة "مي زيادة". تقدم برهانا واقعيا جيدا 
لنظرية اليأس المكتسب» وتكشف كيف أن تخيرات الحياةء وتبدلانها قد تساهم 
على نحو فعال في اكتساب الاضطراب النفسي حتى ما كان منه على المستوى 
الذهانى. 

وإذا قبلنا بالفرضية التي تقول أن الأدب هو انعكاس للمشاعر الشخصية 
وتسجيل لحياة الشاعر أو الكاتب من خلال ما يكتب أو من خلال الشخصيات 
التي يبتكرها بطريقة ماء وإذا قيلنا يالرأي القائل أن الكاتب المصري المعروف 
"تجیب محفوظ"'» قد ترجم نفسه ومشاعره في أبطال قصصه وروایاته مثل 
عمر الحمزاوى في "الشحاذ". فإن من المؤكد أن كاتبنا الكبير لم ينجو في فترة 
ما من حياته من المعاناة النفسية والاكتئاب. لقد تنبهت- في واقع الأمر_ غلي 
القيمة النقسية العميقة "للشحاذ"» بشکل خاص ڪتاب ص در للدڪکتور يحي 
الرخاوى يعتوان "قراءات في نجیب محفوظ" (الرخاوی» .)١۱۹۹۲‏ 

وأود بادئ ذي بدء آن لا أتكر أنه قد تكون هناك أكثر من رؤية يمكن من 
خلالها النظر إلى "الشحاذ"ء وأن أشير بالفعل إلى أن هناك العديد من التاقدين 
ممن تناولوا الشحاذ برؤية خاصة من أمثال لطيفة الزيات (۱۹۸۹)» وشكري 
عیاد (۱۹۸۹)» ویوسقف الشارونی (۱۹۸۹)» فكل ناقد من هؤلاء قدم من 
التفسيرات الاجتماعيةء أو الفلسفية-الميتافيزيقية في شرح شخصية "عمر 
الحمزاوى"٠‏ ما لا تعترض عليه. 

وبالرغم من أنني لا أعتقد أن "نجيب محفوظ" لم يشا أن يكتب عن حالة 
نفسية مرضية بحتةء وربما أنه لم يرد إلا أن يقدم رؤية فلسفية-اجتماعية» من 
خلال فاجعة "عمر الحمزاوى" وهذا الداء المفاجئ الذي ألم بهء إلا أن هذه 
الرواية تحتل أهمية خاصة بالنسبة لموضوعنا الحالي. 

والذي يجعل من "الشحاذ" رواية ذات أهمية خاصة على المستوي 
النفسي» أتها وصفت بشكل دقيق ومؤثر ماتتسم به المعاناة من هذا 
الإضطراب» فضلا عن أنها- لدقة ما احتوته من وصق لهذه الحالة- لا يمكن 


أن تكون- وأنا أتفق في ذلك مع يحي الرخاوي- من محض الخيال»ء وربما 
"حمر الحمزاوى'"› اليطل الرئيسي لهذه القصة- ن لح یکن تح سبدا یشکل ما 
بالحساسية الشديدة. و الذي تبدأ به الرواية وهو في عيادة طبيب تفسي صديق. 
الممتلئ (كنت طويلا جدا وبالامتلاء صرت عملاقا). الصورة من الناحية الوصفية 
ومن ناحية العمر والمظهر الجسمي صورة موفقة واختيار جيد من قبل 
لحالات الاكتناب. وتعلم منذ الصفحات الأولىء» انه جاء لعيادة الطبيب النقفسيء 
لأسياب متها: 

)۷ لكنى أشعر بخمود غريب (ص‎ e 

٠ه‏ الحق أنه تتيجة لهذا الخمود ماتت رغبتي في العمل بحال لا تصدق (ص .)١‏ 

e‏ يخيل إلى أنني مازلت قادرا على العمل ولكنى لا أرغب فيه. لم تعد لي رغبة فيه 
على الإطلاق» تركته للمحاسب المساعد في مكتبي» وكل القضايا تؤجل عندي منذ شهر 
(ص ٭). 

.)١ وكثيرا ما أضيق بالدنيا والناس» بالأسرة تفسها (ص‎ ٠ 

© لا أريد أن أفكر أو أن أشعر أو أن أتحرك. كل شئ يتمزق ويموت (ص ۸). 


العبارات السابقة تمتلئ بالخمود» وموت الرغية في العمل» والضيق 
تصلمح لفرط دقتها أن توضع في مقياس تفسي من مقاييس الشخصية للاكتئاب. 


بالمقهوم الطبي»ء ومن تم: 


e‏ توكل على الله. ليس بك إلا نذير من الطبيعة فاستمع إليه. وعليك أن تنقص 
وزتك عشرین کیلوء ولکن على مهل ودون عتقف. 
أو عندما قال له صديقه مصطفى فيما بعدء عندما ساله رآیه عما الم به: 
ه إنه الإجهاد والتكرار والزمن (ص ۲ "). 


a 
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ونتدهور علاقاته الاجتماعية كما نلمس في هدا الحوار مع زروجته: 
قاطعته تافذة الصير: 
- إني اعرف ما علي والبنت معدنها نفيس» ولكتك تهرب.. 


- آُهربپ؟ 
- أنت فاهم ما أعنيه فاعترف.. 
- بأي جريمة؟ 


- يأنك لم تعد أنت.. 

- ما أحوج الرطوبة اللزجة إلى عاصفة هوجاء. 

- حقا؟ 

- جسمڭ وحده الذي يعيش بيتناء وأحيانا أحزن لحد الموت. 

- ولكنني أتداوى بعزيمة صادقة كما لايد تشهدين. 

- الحق أتى أتساءل عن السبب وراء ذلك كلهء أطوارك جعلتني أتساءل من جديد. 
- لكننا شخصنا الحال بما فيه الكفاية. 
- أجل»› ولكن ألا يضايقك شی بالذات؟ 

- أبدا.. 

- یجب أن أصدقك.. 

- لكنك لا تصدقين فيما يبدو؟ 

- ظننت أن أمرا ضايقك في المكتب» في المحكمةء عند أحد من التاس» وأتت حساس 
وبارع في الحزن في المكتوم. ۰ 


أخرى عما يتركه الاكتئاب من آثار عميقة على الشخصية»ء بجواتبها 
الاجتماعية والمعرفية والانفعالية. لقد استفحل الداء» حتى أصبح ذهانا يمتص 
طاقته على العمل» والحب» ويز هده في كل شئ كان يحتل عنده يوما ما قيمة أو 
معنی. انتظر إلى صفحتي ۰ و ٨۱‏ فقي حواره مع نقسهء وحاول أن تصل ذلك 
وتربطه بالابعاد التي وضعناها قي وصف الاكتئاب من قبل: 

""ياإلهى إنهما شئ واحد» زيتب[زوجته] والعمل» والداء الذي زهدني فقي العمل هو 
الذي يزهدني في زينب. هي القوة الكامنة وراء العمل. هي رمزه. هي المال والنجاح 
والثراء وأخيرا المرض. ولانني أتقزز من كل أولئك».فاأنا أتقزز من تفسيء أو لأتني أتقزز 
من تفسي فاأنا أتقزز من كل أولئك. وٽڏکن من لز يتب غيري؟ ١‏ لليلة الماضية كان الحب 
تجرية مريرة. ضمر ونضب فلم يبق منه سوى ارتفاع في الحرارة وسرعة في النبض 
وزيادة في ضغط الدم وتقلص في المعدة. تتلاحق فقي وحدة رهيبة.. OE REE‏ 
قير النوم بلا راحة. ويظل عقلك يتابع هواجسهء حتى الطبيب تفكر في زيارته مرة أخرى. 
مسلما بأنك تخیرت أکثر مما كنت تتصور؛ فیا تری ماذا أريدء اجل ماذا أريد؟ الفقه لا يهم 
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اتهم وقراءة عتاويت الصحق لا يهم إص ص .2( 
يعيارة لخر ىء جسد "حمر االحمز لوی" غي تطور الدآءء و وصق لتا 
يصورة مثالية تاد رة عاليية الأعرالض» يما قيها: 


تدهور طاقته على العمل» والجتس: 


آلخرى عرز لتا من االسمل» زوجتي حلى سيطل المتال._. لا دري كيف آتكلم ولكن للاسق لم 
أحد الطليقهاء الييت ققسه للم يعد يام وى االمحوب (ص٣٥)‏ 


الإإحساس يالضجر والملل: 


> ما آقظع اللضجرء االحموضة التي تقد العواطقف الياقية ص 2( 
وقی موقع خر 
ضير یضر ضر قھو ضجرء وهی ضجرةَ واالجميع ضجروت وضجرفت 
إدراك العالم الخارجي يصورة متآثرة يأعراض الكآية: 
قي لكثر من موقع ترد حیاراات متل: 
-هاهي آمك تحاكى اليرميل» والآقق يحاكى للسجن» والحرية استكتت وراء الأققء وام 
ييقى من قمل الا االضمير المعتب إص .)١۸‏ 
توقع الانهيار: 
التو قعات اللسليية وتوقع الاتهيارء يرد قي عيا رات متعددةء متلا 
اللعتة اني آشم قي الڃو شيتا حظپرا. ويرعيتي لحساس حرڪي داختي يان يتاءا ققما 
سیتهدم (ص *") ۔ 


جي آخيرا يتهدم اليتاء قعلا, كما يتمتل تلك قي المحاولات المختلقة قلتي 
يقوم يها جاهدا للتخلص من كل الالام التي عاتى متهاء فيهجر لعمل؛ ویرحل 


الليخايا. للخ مما يتكرتا يالصورة الدورية لجتون الهوس والاكتتاب» يكل ما 
قيها من الط رابات محر قية وهولجس» وهلاوس يصرية. بل ين التفكير قي 
االموت و الانتحار يتر دد قي دااخله سرن االحين والاخر: 

- إن لم قعل تلك قاتتي سلجت آو قتتحر ص )٠ ١٤‏ 


أو كما في موضع آخرء '" ألم تدرك أنني ميت الحواس". 
وتتزايد في الصفحات الأخيرة أحاديثه على "ذهاب لا رجعة فيه"» ويصل 

إلى نهاية مغربة ضبابية لا تعرف منها إن كان هو حي بالفعل» أم أنه هذيان 
النهاية كما في الصفحة الأخيرة IVT‏ 
- اهدأ سيراك الطبيب فورا. 
- لا حاجة بي إلى إنسان. 
- لا تجهد نفسك بالكلام. 
فقلت يإاصرار: 
- لقد تكلمت الصفصافة ورقصت الحية وغنت الختافس. 
ومصى يردد ذلك بصوت خافت» وأغمض عينيه ولكن الألم لم يسكن. وتساعءل متى يرى 
وجهه؟ ألم يهجر الدنيا من أجله. 

وهكذا يجسد لنا "الشحاذ" صورة متالية عن الاکتئاب تغنينا عن ڪل 
تعليق» ویتبقی أن نفهم مخزى الصلة بين الظاهرتين: العبقرية والمرض 
النفسي-العقلي. 

فقد توحي النماذج التي ذكرناها آنفا كما لو أن الإيداع والعبقرية مجالان 
من المجالات التي تشيع فيهما حالات الاكتناب والاضطراب النفسي والعقلي. 
طبعا هذا الرأي شاع في آذهان وتصورات الكثير من العامةء تتيجة للتصرفات 
الشادة والغريية التي تشيع يين العباقرة مما يجعل "المفكر العظيمح"- فیما عبر 
"باسكال" منذ القرن -١١‏ "متهم بالجنون تماما كالمجرم العظيم" (كسل» 
1 ص ص ۹۸-۲۷۷ ۲). 


والحقيقة أن فكرة ارتباط العبقرية بالمرض النفسي فكرة قديمة كانت 
سائدة لدى المفكرين وعلماء النفقفس و الطب النفسي متذ فترة مبكرة. فقد كان 
شعر اء وفلاسفة وكتاب القرنين السابع عشر والثامن عشر هم الذين روجوا 
لفكرة ارتباط العبقرية بالمرض العقلي و"السوداوية" ( السوداوية تمتثل أحد 
المفاهيم القريية من مفهوم الاكتئاب في الأدبيات العلمية المعاصرة). فمتلا 
أعلن "بيرتون" في عام e‏ أن "كل الشعراء مجانين." واعتبر "لامارتين" 
العبقرية توعا من المرض. اما "لمبروزو" الإيطالي فقد استمر في دفاعه عن 
"العبقرية والجنون"» كتب صراحة عن العبقرية بأنها ذهان ومرض عقلي. 


اد 


س جج جڪ ہو٤‏ 


وأعتقد أن شيوع فكر ة ارتباط العبقرية بالجنون في القرنين السايع عشر 
والثامن عشر ومشارف القرن التاسع عشرء كانت امتدادا للفكرة اليونانية 
القديمة عن الفنان والشاعر بأنهما فى حالة من التليس والجنون. في محاورة 
"أيون" "لأفلاطون" يقو ل قراط غر ضر احة: إن هتاك خان 
يحركك....إتك لست بالصنعة الفنية تشدو أيها الشاعرء بل بقوة شيطان الشعر" 
(إبراهیم» ۱۹۸۷» ص ۰). 


وفی کتاب مبکر لي (إبراهیم» »)۱۹۸١‏ أوضحنا أن علم النفس الحديث 
قد دحض هذا الرأي. فبفضل التطورات العلمية المعاصرة في علم النفسء 
ويفضل المتهجية التي سيطرت على التطور العلمي الحديث في دراسة السلوك 
الإنساتني»ء ودراسات الشخصية» ويقضل ما تضمتته هذه الدراسات من 
محاولات للتنقيب عن الدوافع الشخصية لدى المبدعين» وبقفقضل محاولات 
العلماء للتفاذ إلى شخصية المبدع وتفردهاء بفضل كل ذلك بدأت تتضح معالم . 
أخرى للصلة بين الإبداع ( أو العبقرية) > والاضطراب التفسي والعقلي» مما 
ساهم في مزيد من الدحض للرأي القديم. ) 

لعل من أوائل المحاولات العلمية المبكرة فقي دراسة العبقرية وصلتها 
بالمرض العقلي كانت على يد عالم إتجليزي مشهور؛ هو سیر "فر انسیس 
جالتون"» الذي درس مجموعة من العلماء والفناتين الإنجليز ممن تميزوا 
بقدرات فنية وعلمية غير عادية. كتب "جالتون" الذي كان متشيعا أساسا لدور 
العوامل الوراثية في الشخصية كتابه الموسوم "العبقرية والوراثة"٠‏ الذي جاء 
ليثبت أن العبقرية تنتشر في أسر معينةء ومن ثم فهي تخضع للوراثة إلى حد 
بعد 1 


e اي‎ 


وما يهمنا من "جالتون" أنه عندما أعاد طبع كتابه في سنة 1۸۹۲ء وجه 
اهتمامه لموضوع العلاقة بين العبقرية والجنون. ونجده في الطبعة الثانية من 
هذا الكتاب يشن هجوما شدیدا على "لمبروزو" مبينا أنه- أي لمبروزو- 
وأتنصاره يثيرون السخرية بسبب تورطهم في الربط بين العبقرية والجنون 
على نحو حتمي. هذا بالرغم من أنه لم ينكر تماما أن " من المحتمل أن 
يتعرضوا [أي العباقرة] للجنون في بعض الأحيان» وربما أصابهم الانهيار 
افا 3( عن کل ۲۹۹). 


e nD 


٤“ 


غير أن "سيلفانو أريتى" Ari‏ van0اSi‏ يضيف إلى هذا الرأي ۔ 
معارضا فكرة الربط بين العبقرية والاضطراب- رأيا آخرء اعتمد علی نقس 
المتنهجية السابقة القائمة نڪل در اسة حالات من العبقرية. قدم "آریتی" 
la(Arieti, 1976)‏ يدل على أنه بالر غم من أن بعض أشكال من الاضطراب 
الو جداني تشيع بالقعل بين المبدعين وحفتة من العباقرة»› 4> أن لحظات 
الاضطراب في حياة أي عبقري من شأنها أن تلعب دورا معوقا للإبداع. بعبارة 
أخرى» فإن المبدع ينتج اقضل أعماله في الفترات التي تخف فيها التوترات» 
ويختفي الأضطراب» ويكون خلالها المبدع في أحسن حالاته الصحية بدنيا 
(quoted in Ibrahim & Ibrahim, 1996) lig‏ . 


3 يؤيد "كيسيل" هدا الرأي )1994 (quoted in Post,‏ ويضيف له 
الرجال والنساءء كانت انتقائية إلى حد بعيد. بمعنى أنها تجاهلت الأعداد الكبيرة 
للأفراد العظماء ممن تميزوا بالصحة والإشراق (کيسيل› > 11371). 


. ومن الدراسات المعاصرة» التي امتازت بالعمق والشمول»› والتي 
استطاعت أن تقدم ea‏ العلاقة بين العبقرية والاضطر اب 
النفسي تلك التي أجراها "بو ست" على ۲۹١‏ من المشاهير» ونشرت في مجلة 
الطب النفسبي الإنجليزية سنة )Pst, 19(. ١۱١۹۹٤‏ یقول "بوست" إن 
رهف ا ا ا ورک ا ت ی ةر 
الكثير من العلماء تري أن هناك صلة أكيدة بين الاضطراب النفسي والعقلي 
٠‏ والبڊنيء؛ و موصو ع العبقرية والإبداع. ومن تم فقد هدقت بنهده الدراسة إلى 1 
. أن أثيين مدي انتشار وشيږع اللاضطراب» والأمراض بين المبدعين العظماء". 
وتكتسب هذه الدراسة أهمية خاصة بسيب ضخامة العينةء فضلا 2 
الإجراءات والشروط التي استخدمها "بو ست" في انتفاء هذه الحيتة. فقد اعتمد 
EE BR NG PP gE‏ 
من وفاتهم»› وراعي في اختيار هذه السير تلك التى قدمت معلومات واقية عن 
الج انب الأسرية والشخصية» يما قيها الحياة الجنسية» والظروف الصحية. 
فضا عن هدا راعي أن تصف هذه السير صاحب السيرة (الشخص الميدع) 
على نحو زمني متصل» أي أن لا تكون فيه هوات زمنية وانقطاع عن العمل 
والإابداع. ولهذا السيب الأخيرء ولأن السير الشخصية للعلماء والقتاتنين کي 


الماضي لم تراعي ذلك فقد اقتصرت العينة على ضح فئة المبد عين الذين كانو 
يعيشون قمة نشاطاتهم منذ النصف الآخير من القرن التاسع عشر. ولأن أنماط 
الاضطراب تختلف باختلاف طبيعة التخصص والحقل العلمي والفني للمبدعء 
فقد راعي الباحث أيضا أن يقسم عينته إلى ست فثات تخصصية تضم كل مني 
٠ه‏ شخصية يمثل كل منها- في ضوء محكات الشهرة والأهمية الإبداعية- قمه 
إبداعية من قمم التخصص. ومن ثم فقد اشتملت عينته على خمس فئات قرعية 
من الإبداع وهى: الإيداع الفني» والأدبي» والفكري» والعلمي» والموسيقيء 
والقيادة السياسية. 


ويهمنا من دراسة "بو ست" يعض النتائج التي تتعلق بالصلة بين الإبداع 
والاضطراب التقسي والعقلي عموما يما فيها التعرض للاكتئاب بشكل خاص. 
ففیما يتعلق بدرجة القلق» لم يجد الباحٿث بين المجموعات الست فروقا تذكرء 
فيما عدا مجمو عة "القادة السياسيين» إذ تبين أن %٠۷,٤‏ من القادة السياسيين 
عانوا من اضطر اب القلق ربما بسبب الضغوط النفسية التى تفرضها عليهم 
طبيعة عملهم. أما عن المخاوف المرضية ؟' وحالات الذعر بما فيها المخاوف 
من الأماكن المتسعة والفسيحةء فقد شاعت بين ثلاثة من الكتاب والفناتين هم 
الروائي الفرنسي- الوجودي "البیر كامى'"'"' A. Camus‏ › و"مانزونى»› 
›'“Manzoni‏ و الموسیقار "جو هان ستراوس ووںهآ)؟ ". وعن الاکتئاب 
تبين أنه قد وجد لدي أكثر من %۷۲ في مجموعة الكتاب والروائيين» تبعتها 
مجمو عة القتانين (۷و۱ <‘(%o٤‏ ثم الساسة ( ٣و‏ ۱ ٤‏ %)»والموسیقیین ).£ ‘(YoY‏ 
وأخيرا المفكروت »)6۳١(‏ والعلماء .)20٠١١(‏ وقد تميزت غالبية حالات 
الاكتئاب بقترات قصيرة لم تزد عن أسبوعين. وقلت حالات الأكتئاب 
الذهانيءبدليل أن الانتحار لم يحدث إلا في خمس حالات من المجموعة الكلية 
ضمت» "'هیمینحر ای "۰ Hemingway‏ قي الأدب الروائي» و "يولتزمان 
Boltzmann‏ فی الفیزیاءء و'فان جوخء' hچGo Va¬‏ في الفن»ء و"هتلرء " 
Hitler‏ في مجال الزعامة السياسية (والذي بالرغم من اختلاف ظروف 
اتتحاره» ققد تيين أنه عانى من نوبتين اكتئابيتين في حياته المبكرة)» ثم 
"تشايكو قwك١jJ": Tchaikovsky‏ في الموسيقى» والذي بينت وتائق معاصرة 
أنه لم يمت بالکوٽيرا كما هو شائعء إنما بتعاطي جر عات سامة بهدف الانتحار 


phobias 


6۸ 


إثر نوية اكتئابية حادة يسبب اكتشاف ممارساته اللوطية وإبلاغها للقيصر ) 
.Brown, 1991)‏ : 

بعبارة أخرى»ء فإن الاكتئاب كان شائعا بالفعل بين المبدعين» إلا أن 
شيوعه كان أكثر في مجموعة الأدياء من كتاب الرواية والمسرح»ء وجاء 
شيو عه مرافقا لشيوع اضطراب آخر في نفس هاتين المجموعتين» وهو 
الإدمان الكحوليء مما قد يثير الشك في أن تكون الأعراض الاكتئابية نتاج 
للإدمان لا أكثر ولا أقل. فضلا عن هذاء بيتت دراسة "يوست" كما بينت 
دراسات سابقة عنه(289-290 صم ,1994 ,«ماصرمصS1)‏ أن الاضطراب 
النقفسي والعقلي يشيع في طوائف من المبدعين دون الطوائف الأخرى. فهو 
يزداد بين الفنانين والممثلين» أكثر مما هو شائع بين العلماء والساسة. بعبارة 
أخرى» فالاضطراب يجئ مقترنا بالموضو عات الإبداعية التى تتطلب تعاملا 
مع المشاعر والتعبير الذاتي والفردي» مما يدل على أن الإبداع في حد ذاته 
ليس قرينا للمرض ولكن ببعض الموضوعات التي قد تثير بطبيعتها ضغوطا 
انفعالية شديدة بسبب ما تثيره من حدة في المشاعر» والإغراق في الرؤى 
الذاتية الجياشة. هذا من الناحية السلبيةء ولكن "بوست»" يلاحظ أن نسبة شيو ع 
مثل هذه الاضطرابات في مجموعته المرموقة أقل من نسبة انتشارها في 
الجمهور العادي. 

خذ على سبيل المثالء نسبة الانتحار في مجموعة العباقرة التي درسها 
"'بو ست" تجدها حوالي ¥, (O1‏ وهی اقل من تسية الانتحار في الجمهور 
آتعادی» وفق إحصائيات منظمة الصحة الدولية في غالبية البلدان الأوربيةت 
والتي تبلغ على سبيل المثال ما بين %٠,۸۸‏ إلى %۲,۷ في النمساء مما 
يجعل هذه النسبة بين مجمو عة المشاهير أقل مما نتصور . 

فضلا عن هذاء لاحظ " بوست" أن المبد عين في عينته تميزوا- وبشكل 
موتق- بخصائص إيجابية لا يمكن أن توجد في المرضى العقليين ' الفعليين. 
ففضلا عما تميز كل منهم بعبقريته الخاصة في الإنجاز والبحٿث والإبداع» 
استطاعوا بالرغم من كل المصاعب التي واجهتهم على الاستمرار في العمل 
والنشاط. وجميعهم اتصفوا بخصائص إيجابية من الشخصية بما فيها المثابرة 
والجديةء وحب الإتقان. وجميعهم فضلوا القيام بأعمالهم منفردين» هذا بالر غم 


۹ 


من أن حياتهم الاجتماعية كانت في عمومها أميل للصحة والتوازن» وحب 
الصداقةء والمحافظة عليها بالرغم من أن ما يشاع عن العباقرة عكس ذلك. 


صحيح أن حياتهم وشخصياتهم لم تكن عادية بأي حال من الأحوال» إلا 
أن جوانب الشذوذ في شخصياتهم لا يمكن مطابقتها بالأمراض السيكياترية 
وأمراض الشخصية التي تصفها لنا كتب الطب النفسي العادية. بعبارة أخرى»ء 
قان شخصيات الميدعين تبدو كما لو كانت من طبيعة خاصة» تمتل نفورا وبعدا 
عن الأنماط العادية التقليدية من الناس» ولكن دون أن تتمتل فيها جوانب 
الاضطر اب العقلي والنفقفسي بالمعنى الطبي-المرضي. 


الإبداع والمرض النقسي-العقلي وعلم النفس الحديت: 


TT RI RT mM E 
: الإبداع باستخدام المقاييس النفسية والاختبارات. فمنذ آوائل الخفنات‎ 
علماء النفس في وضع عدد من المقاييس النفسية لما يسمى بالإبداع كقدرة‎ 
ذهتية وانفعالية مستقلة. (للمزيد عن تطور المقاییس الإإبداعية» وأمتلة عنهاء‎ 
e a أنظر:‎ i RE 


E المقاييس»‎ E و غير المبدعين»›‎ î 
شخصياتهم» وما ينتشر بينهم من خصائص مرضية أو صحية بالمقارنة‎ 
بغير هم من غير المبدعين» ومن تم الوصول إلى إجابات شافية عن العلاقة بين‎ 
الفراكن النشى و ايداع‎ 


ويمقارنة المرتفعين على مقاييس الإبداع» بغيرهم من الناس من حيتت 
سمات الصحة والمرض» تبين وجود خصائص مختلطة. قمن جهة تيين بالفعل 
أن المبدعين يحصلون على درجات عالية نسبيا قي الاکتئاب والقلقی» وهی 
الخصائصس التي تدل على اضطراب المزاج» لكن أمراضهم لم تصل لدرجة 
التشوش والاضطراب العقلي والدهني. فضلا عن هدا تبين› انهم يتميزون 
يخصائص إيجابية لا توجد بين المرضى النقسيين والعقليين العاديين. فقفد يين 
"بارون" )1969 (MacKinnon, jgisln"g «< (Barron,1963,‏ " 
)1978 ,1963ء أن RS a‏ على تحمل الضغوط. 
وأكثر ميلا لحب الاستقلا دل و اكز 3ر ےا لي توصيل أفكار هم للآخرين. وقد 
تأکدت نتانج مشابهة لذلك في دراسات لنا مبكرة ت عن الإبداع والأصالة في بينة 


© » 


عربية هي مصر (إبراهيمء .).).۸٨‏ فقد تيين لنا أن المرتفعين في الإبداع 
بالمقارنة بغير الميدعين» تميزوا بخصائص صحية منها البعد عن التطرف» 
ومنها القدرة على تحمل النفور والاختلاف» ومنها التفتح العقائدي» ومنها الميل 
الإختات واتارء الضزاع 


نتائج دراساتنا إذن تتفق مع النتائج المبكرة التي كشفتها بحوت 
کينون" و "'ڊ رون" كما تتفق مع البحوث المعاصرة»ء من أمثال دراسة 
"بوست" التى بينت أن المبدعين من العلماء والفنانين والأدباء» وعلماء 
السياسة يتسمون بكثير من الخصاتص الشخصية الإيجابية التي لا يمكن أن 
نجدها بين المرضى النفسيين والعقليين. بعبارة أخرى» نجد أن مايشيع من 
خصائص الاضطراب النفسي أو العقلي بين المبدعين لا تزيد عما يشيع بين 
العاديين من الناس. كما نجد أنهم يتميزون بكثير من السمات الشخصية 
والوجدانية التي هي أيعد ما تكون عن المرض والاضطراب. فهم أميل للثقة 
بالنفس» والاستقلال في الحكم والتفكير» » وأميل للانطلاق في التعبير عن 
مشاعرهم وأفكارهم» وأكثر تفتحا على الخبرة »› وأكثر قدرة على العمل 
والإنتاج»› وتنظيم الوقت والطاقةء فضلا عن قدرة عالية على تحمل الضخوط. 

خصائص إيجابية إذن لا يمكن أن نجدها بين المرضى النفسيين 
والعقليين» كما قد لا نجدها حتى بين العاديين من البشر»ء ونجدها بين المبدعين 
تعشش جنبا إلى جنب مع بعض الخصائص E ECA‏ 
المبدعين. لهذا تجدنا قد نقبل بالوصف الذي قدمه كل من "أوتيل" و "أوتيل" 
O'Neil & O'Neil, 1974(‏ ) للمبدعين بأنهم يمثلون "نمطا مختلفا 
وراقيا" من السواء ' . إن مجرد وجود بضع حالات من الانهيار والتوتر 
التفسي في حياة بضعة من المفكرين والعلماء لا يعنى أن حياتهم هي كذلك في 
عمومها. كما لا يعنى أن الإاضطراب النفسي الشديد هو السبب في توليد 
العبقريةء أو أن العبقرية تؤدى إلى الإاضطراب العقلي والنقسي. والاقرب إلى 
الصواب أن تقول أن هؤلاء المبدعين قد أصيب بعضهم بالقلق والاكتئاب» 
ولكنهم استطاعوا أن يستمروا في إنتاجاتهم العبقرية العلمية والأدبية بالرغم من 
اضطرابهم» وليس بسببها (إيراهيم» ۱۹۸۷). ونجد تأييدا لهذا الرأي في كتاب 
قيم بعنوان: الإبداع: التوليفة السحرية للطبيب النفسي المعروف "'سيلفاتو 
أرییتی"؛ صأحب الكتابات المعروقة عن الفصام» والذي کان رئیسا لأجمعية 
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الطب النفسي الأمريكية. في هذا الكتاب يبين "أريتى" أن المبدعين بالرغم ما 
يتصفون به أحيانا من مزاج مضطربب» فإن خصانصهم المرضية تعوق 
إبداعاتهم. ومن تم نجد ان هؤلاء المبدعين» يضعون معظم إنتاجاتهم العلمية 
والفنية والأدبية الخارقة في أكثر لحظاتهم اتساما بالصحة»ء وفى الفترات التي 
تكون فيها اضطراباتهم تحت الضبط أوفى أقل درجاتها ,1976 A1٤1,‏ 
(pp. 356-358).‏ 


انطلاقا من هذا المبدأ وهو أن المرض النفسي يعتبرا معرقلا لا ميسرا 
للإيداع» أخد علماء التفس يبتكرون في الوقت الراهن كثيرا من البرامج 
التدريبية لتقوية الدافع الإبداعي» والمهارآت العقلية في حل المشكلات كطريقة 
المرضى العقليين والنفسيين. مثال هذا استفاد علماء العلاج النفسي السلوكي 
وتطور ها. وتجد مصداقا لهذا الطريقة التي ابتكرها كل من "دوزيريللا" و 
"جولدفريد" والمعروفةه بتدريب القدرة على حل المشكلات- problem‏ 
(D'Zurilla and Goldfried, 1971 ) solving‏ ويهدف هذا الأسلوب إلي 
إطلاع المريض على أن هناك حلول متعددة وأكثر فاعلية للمشكلات التي 
تواجهه إذا ما نظر إلى المشكلة نظرة إبداعية. ثم أن بإمكانه منقردا أو بالتعاون 
مع معالجه أن ينتقی من بين هذه الأساليب أكثرها فاعلية في التخلب على 
المشكلة ومن ثم التوجه لطريق الصحة النفسية 
(Hawton and Kuk, 1991 ,Ppp.406-426;Spiegler and‏ 
Gueveremont, 1993, p 33 7)‏ 
بهذا للمنطلق لم يعد السؤال المطروح أمامنا هو ما إذا كانت العبقرية 
تدفع للجنون أو العكسء إنما أصيح السؤال يتركز في البحت عن الإمكانات 
الهائلة التي یمکن أن تساهم فیھا دراسات حل المشكلات والإبداع في ابتكار ما 
يصلح منها لرسم معالم الصحة العقلية ومعالجة الاضطراب النقسي والعقلي. 
لقد تجاوز علماء العلاج النفسي والسلوكي الفكرة التقليدية بأن الإبداع والعبقري 
سیبان من أسیارب المرض النقفسي والعقلي› واتطلقوا قي ممارسات نشطة 
و عير ة. 
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التعرف علي الاكتئاب 


طريقتان للتعرف علي الاكتئاب -الفحص السريري -طريقة القیاس النفسي 
و نماذج من مقاييس الاكتئاب- مقياس "بيك " المعرب- كيف نستفيد من 
مقیاس "پیک" ملحق: مقیاس للشخصية الاكتئابية. 


ليس الاكتئاب هو مجرد هذا الحزن المؤقت على وفاة عزيزء 
أو ذلك الهبوط في المزاج الذي يتملكنا بين الحين والآخرء وليس 
هو مجرد إحساس بوحدة تنقشع بزيارة صديق أو مبادلة الحديث 
مع أحد الرفاقء أو الزملاء. عتدما يذكر الاكتئاب تذكر معه الكثير 
والتشاؤم.. والشعور بالهبوط.. والعجز..ويطء عمليات التفكير 
وبطء التذكر.. وانتقاء الذكريات الحزينة والمهينة. ما كان يسرتا 
بالأمس القريب لم يعد اليوم يحمل إلا مشاعر الأسى والحزن. 
يعبارة أخرى» يعبر الاكتئاب عن کل تلك الالام النقسية 
والجسمية و المنخصات التي تمضي عليها الأيام والشهور: هذا هو 
الاكتناب المرضىء» الذي أصبح اليوم بالإمكان التعرف عليه 
وعلاجه نفسيا يڪفاءِة عالية. 

ومع ذلك قإن التعرف على الاكتئاتب و تحديد عتاصره لا 
يكون دائما سهلاء وذلك يسبب تقنعه باعراض» وأمراض جسمية 
أخرى لا يجد الطبيب لها تفسيرا عضويا يساعده على علاجها. 
ولهذا ليس من النادر أن يلجا المريض بالاكتئاب أولا - كما لجاً 
"عمر الحمزاوى" في رواية "الشحاذ": رائعة "نجيب محفوظ" 
المعروفة- إلى الأصدقاء المقربين شاكيا من الخمود والكسل» 
والعجز عن النوم» ونقص الوزن. بغبارة أخرى» يمكن أن يأخذ 
الإكتئاب في البداية شكل اأعراض وأمراض جسمية أخرى 
کالصداع» وفقدان الشهيةء واضطر ايات النوم»› وآلام العضلات» 
واصضنطر ابات المعدة. وتزداد المشكلة تعقيداء عندما يكون الاكتئاب 
مصسحوبا بأمراض نفسية وجسمية أخرى مستقلة. ولهذا نجد أن 
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والنفسية والطبية التي أحاطت بشكواه. وعادة ما يحاول الأخصائي التفسي 
الطبي خلال هذا الفحص أن يضع تشخيصه المناسب للحالة بما يتوفر له من 
خبرة» أو بالرجوع إلى ما يتوفر لديه من الأدلة التشخيصية للأمراض النفسية 
والعقلية التي تشرحها المراجع الطبية النفسية المعروفة. ومن أمثلتها وأكثرها 
شهرة المرشد-التشخيصي و الإحصائي الرابع ۷[ -١S؟(‏ الذي أصدرته 
جمعية الطب النفسي الأمريكية عام )۸۴۸,1994(1١١ ٤‏ » والآخر هو الذي 
للآاضطرابات النفسية 10- )WHO, 1991( 1D‏ وکلاھما یشرح»› ویصنف 
ويصف الامراض والأعراض المميزة لكل مرض نفسي أو عقلي معروف» 
وذلك بالاعتماد على ما يتوفر من خبرة وبحٿ. وكلاهما يكشف عن أوجه 
الخلاف والتمايز بين هذه الأمراض»والجماعات والأفراد المستهدفة لها. 

ويعتمد الطريق التثاني- السيكومترى- في التعرف على الأمراض النفسية 
والعقلية بما فيها الاكتئاب» من خلال استخدام المقاييس النفسية والسلوكية 
المقننة وعلى ما تكشفه من علامات» وجوانب من الأنماط السلوكية التي تظهر 
لدى الفرد» وتميز شخصيته»ء وجوانب تفاعلاته الاجتماعيةء والتي يتميز بها 
هذا الاإضطراب أو ذاك. 

وبالرغم من اختلاف بعض المتطلقات النظرية بين الطريقتين» فإن أوجه 
التداخل والتشابه بينهما أكثر من أوجه الخلاف» خاصة إذا تعلق الأمر بوصف 
الأعر اض المميزة للاكتئاب. 

لكن هناك فوائد أكثر من الممكن أن تجنيها من استخدام المقاييس النفسية. 
فالمقاييس التفسية نتيجة لسهولة تطبيقها على أعداد أكبرء تيسر علينا القيام 
بمزيد من البحوث المسحية والوقائيةء وفي فترة قصيرة من الزمن. ونعنى هنا 
أفراد المجتمع أو على قطاعات واسعة منه بهدف تحديد شيوع هذا 
اللاضطراب في داخل المجتمع» أو تحديد الجماعات المستهدفة له أكثر من 
عير ها و هذا یمکننا بدوره من التخطط الصحي السليم» ومن وضع السياسات 
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الأمراض ذات الطايع العدواتي والتخريبي والمضادة لقيم المجتمع (كالإدمان 
والجريمة) تشيع بصورة أكير دين لرجال. إن مجرد اكتشاقتا ليذه الحقيقة 
ستمكننا من التنيؤ مبكرا بإمكانية حدوت هذه المشكلة آو تلك ومن تم وضع 
السياسات الملائمة قي التخلب عليها ميكراء ومن تحديد طبيعة اللخدمقت اللتي 
يجب أن تقدم للنساءء وتلك التي يجب أن تقدم لارڃالء متلا 

أضف لهذاء أن المقاييس النقسية تستطيع» قي حالة تطييقها على الأقر فد آن 
تمتحنا صورة موضوعية عن الجواتب التوعية للمشكلة وعن الأعرلض 
المميزة لهذا الفرد أو ذاك. ققد يكون لديتا قردان ممن تم تشخيصهما طييا يأتهما 
يعانيان من الاكتئاب»ء لكن الصورة التي يأخذها الاكتئاب لديهما قد حتاف 
اختلافا واسعاء أحدهما قد يكون مفتقرا للمهارات الاجتماعية اقلازمة قتيسير 
التفاعل الاجتماعي مع الآخرين» بيتما الشخص الآخرء قد يظهر لديه الاكتتاب 
قي شکل شکاوی جسميةء وتيقى صورة الآعراض قي شخص تالت قي شڪل 
اضطرابات فقي النوح أو الشهية. هتا تساعدتا الاختيارات اأتقضية وقي قترة 
قصيرة على تبين مظاهر هذه القروق القردية»ومن ثمء توجهتاً إلى وضع خطة 
علاج مستتيرة تراعى هذه القروق» وتخطط لها على تحو قعال 

فضلا عن هذاء تجد آن وضع المقاييس التقسية المعدة إعدلدا جيداء تمكتتا 
من تقييم أساليبنا العلاجية على تحو قعال. ومن تم» فان إعادة تطييق مقيلس 
للاكتئاب قيل وبعد إعطاء علاج طبي او تقسي معين (عقار طيي ماد 
للاكتئاب»ء مثلاء أو سلوب معين قي العلاج التقسي)ء ستمکتتا على تحو 
موضوعي من تحديد فاعلية کل أسلوب متهاء ومن ثم طرح يعضها آو تعديله 
أو نتبنى الجيد منها. 
لوضع المقاییںس التفسيةت قان كثيرا من الأطياء اأتقسيين يستتمرون يحض 
الجهد أيضا في تصميم مقاييس تفسية متتو عة قي متل هذه الموضوعات يما 
فيها الاكتناب. فتنجدء على سبيل المثال آن بيك ء8 وهو من الأطياء التقسيين 
المعروفين في مجال دراسة الاكتناب» يضع مقياسا معروقا قتقعدير القروق مين 
اللأشخاص في هذا الجاتب. مما يدل على التداخل الشديد بيت الطريعقتيت قي 
تعريف الاكتناب ووصفه. ولهذا تتشايه الصورة التقسية والمرضية للاكتتب 
بيتهماء كما سترى في شرحتا الآتي للزملة الاكتناييةء ومنت عرضتا قيحض 
مقاييس الاكتئاب. 
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تماذج من مقاييس الاكتئاب 


يشكل موضوع ابتكار الاختبارات والمقاييس النفسية» وتقنيتهاء 
واستخدامها في الحقل النفسي» أحد أهم جوانب التقدم قي علم النفس المعاصر. 
فبفضل الاختبارات النفسية ومقاييس الشخصية نتمكن في فترة قصيرة تسبيا 
من تشخيص الو ظائف التفسية والعقلية في الجمهور الذي نتعامل معه. فضلا 
عن أن هذه الأدوات تمنحنا ثروة من المعلومات الهامة عن مختلف الجوانب 
الاجتماعية والنفسية في حياة الشخص» بما في ذلك قدراته العقلية والنفسيةء 
والاجتماعية. وبفضل هذه المعلومات يمكننا أن نحدد بقدر مرتفع من الثقة 
العلامات التشخيصية البارزة»ء التي يجب أن تكون موضو عا للاهتمام العلاجيء 
وصيغة الخطة العلاجية. ويعرف المتخصصون اليوم أن هناك عشرات بل 
مئات المقاییس والاختبارات النفسية التي تصلح لمختلف مجالات التخصص» 
يما فيها حقل الطب الأنفسي. هناك مثلا مقاييس لتقييم القدرات العقلية» ووظائف 
التفكير» وآوضح نموذج لذللك مقاييس واختبارات الذكاء (أنظر بالعربية وصفا 
مفصلا لهدا النوع من المقاييس بما في ذلك شروطها العلميةء وتماذج منها في: 
إبراهيم»› ۷" ۷ "پ") . وهناك مجموعۀ أخرى من المقاييس 
نسميها مقاييس الشخصية والسلوك» وهى تهتم بڊمعرفة الجوانب الانفعالية 
والسلوكية العادية والمرضية في الشخصية الإنسانيةء بهدف تشخيص عوامل 
القوة والضعف» ومقدار هذه العوامل» وما تشكله من أهمية عامة أو خاصة في 
رسم خطط العلاج» ومتابعتها. وتعتبر استبيانات الشخصية» أو الاستخبارات 
# امن أهم مقاييس الشخصية استخداما في الحقل النفسي الطبي» إن لم يكن في 
كل حقول علم النفس. والاستبيان أو الاستخبار ما هو إلا عبارة عن مجموعة 
من الأسئلة التي تعطى للفرد أو لمجموعة من الأفراد للإجابة عنها بطريقة 
معينة (مثلا: "نعم" أو "لا" أو "لا أعرف")» بهدف الحصول على بحعض 
الحقائق الرئيسية عن شخصيته» أو سماته» وطريقته في التفكير» أو 
دو افعه..الخ. وعادة ما تحول إجابات الفرد إلى درجة أو رقم يعكس مستوى 
الشخص» ومدى أدائه في الوظيفة التي أعد الاستبيان لقياسها. ولعل من أشهر 
استبيانات الشخصيةء وأكثرها انتشارا خاصة في حقل الأمراض النفسية 
والعقلية ما يسمى بمقياس مينيسوتا للشخصية المتعدد الأوجه وتنبع أهمية هذا 
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المقياس أنه يعتبر من أضخم استبيانات الشخصية على الإطلاق» وأنه معد 
بطريقة علمية وموضوعية تسمح بتحديد مستوى الفرد ودرجاته على عدد كبير 
من الأمراض النفسية والعقلية بما فيها الأكتئاب» والفصام» واضطرابات 
الشخصية..المخ. قضدا عن هذا فالمقیاس مترجم الین اللخة العربية ومقنن غل 
الأقل في إحدى الدول العربية وهى مصر (أنظر: مليكةء إسماعيل» وهنا 
٠)۹‏ كما أنه يتضمن مقياسا مستقلا يتكون من ٠۰‏ عبارة عن الاكتئاب كما 
يتمثل في النظرة المتشائمة للحياة والمستقيل» ومشاعر اليأس» والنقص» 
والانشغال الدائم بالموت» فضلا عن تباطو عمليات التفكير» واتخفاض مستوى 
النشاط والكفاءة. 

ويؤخذ على اختبار مينسوتا للشخصية أعلاه» بما في ذلك مقياس 
الاكتئاب الذي اشتمل .عليه» أن کثیرا من عباراته قد جمعت بناء! على 
الدراسات الإكلينيكية على المرضى المحجوزين قي المصحات العقلية 
والتفسيةء» مما يجعله غير مناسب للناس العاديين» والذين يحتاجون لمقاييس 
تتناسب مع شكاواهم النفسية والوجدانيةء ودون أن يكونوا مزضى بالمعنى 
الإكلينيكي. ولهذا نجد محاولات أخرى لقياس الاكتئاب من خلال استخبارات 
تصلح للمرضى الإكلينيكيين» و غير هم. 

وهناك طائفة أخرى من المقاييس غير الاستخبارات والاستبيانات 
السابقة» وتتمثل فيما يسمى بالمقاييس الاسقاطية*'. وقد نشا التفكير في 
المقاييس الاسقاطية مرتبطا بتطور نظرية التحليل التفسي» التي اتجه 
المتحمسون لها لابتكار بعض الوسائل والاختبارات التي تمكننا من الاطلاع 
علي الدوافع والقوي اللاشعورية التي كان ينظر لها أصحاب هذه النظرية [انها 
هي التي تحكم قهمنا للشخصية الإنسانية. ومن المعروف أن تسبة كبري من 
أصحاب هذه النظرية يتبنون نظرة نقدية للاستبيانات المعتادة. إذ يزعم 
أأصحاب هذا النوع من المقاييس الاسقاطية أن الاستخبارات اللفظية التي يجاب 
عنها بطريقة محددة وموضوعية لا تصل إلى الدواقع والقوى اللاشعورية التي 
تحڪم سلوك الفرد وميوله» واتجاهاته المرضية» وأنه من الممكن تز ييفها. 
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والخاصية المميزة للمقاييس الاسقاطية التي تقيس الاكتئاب هي أنها لا 
تحاول قياس الاكتئاب بأسئلة مباشرة»ء بل تقدم للشخص منبهات غامضة»ء و غير 
محددة المعالم» كأن تعرض عليه بقعا من الحبر»ء أو صورا أو أشكالا أو جملا 
ناقصة. 

ومن أوسع الاختبارات الاسقاطية انتشارا وأكثرها ذيوعا اختبار بقع 
الحبر ل"رورشاخ"*” وهو يتكون من ٠١‏ بطاقات على كل منها بقعة حبر 
مكبرة» بعضها ملون» وبعضها رمادي وأسود. وقد اختار "هرمان رورشاخ" 
مؤلف هذا المقياس هذه البقع بعد تجارب طويلة. ويتطلب هذا الاختبار عرض 
هذه البطاقات واحدة تلو الأخرى على الشخص المقفحوص» ويطلب منه ببساطة 
أن يصف هذه البقعةء وأن يعطيها أي دلالة لها معنى بالنسبة له. ويتم تحليل 
استجابات الشخص بعد ذلك لمعرفة طرق تفكيره» وتفسيراته حتى يمكن 
تشخيصه إكلينيكيا. ومن المعتقد- بحسب تصور "'رورشاخ" وغيره من 
المستخدمين لهذا المقياس_ أن كل فئة تشخيصية تتميز باستجابات محددة. فمثلا 
يميل المصابون بالقلق إلى مشاهدة استجابات ينتشر فيها مصادر الخوف كالدي 
والحيوانات الغريبة. أما المكتئيين» فيميلون إلى التركيز على البقع السوداءء 
ويتجاهلون الألوان الزاهيةء كما يقل مقدار الاستجابات التي يعطونها على كل 
بطاقة بالمقارنة بالفئات الأخرى. 

ومن الاختبارات الاسقاطية الهامة اختبار تفهم الصورة» أو تفهم 
الموضوع'”» وهو يتكون من عدد من البطاقات» مطبوع على كل بطاقة منها 
صورة لأشخاص في مواقف مختلفة. وعادة ما تعرض هذه البطاقات واحدة بعد 
الأخرى على الشخص الذي يطلب منه أن يحكى قصة عن كل صورة 
معروضة تصف الأشخاص الذين تحتو ى عليهم الصورة كما يراهم الشخص 
نفسه» بما في ذلك أن يصف الموقف أو المواقف التي جمعت أشخاص 
الصورة»ء والمشاعر والأفكار التي تسيطر أو تراود كل منهم» والنهاية أو 
الخاتمة التي سينتهون إليها. ومن المفروض أن القصص التي تقال ستعكس 


*° Rorschach-I[Ink-blot Test 
*' Thematic Apperception Test 
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شخصية المقفحوص تنفسه» يما قي ذلآک دواقعه»ء واحتياجاته الشخصية 
والصراعات ومصادر التهديد التي يعانى أو تعانى منها. 

وتزعم فئة كبيرة من المختصين في دراسة هذا المقياس أن من الممكن 
تمییز ٥‏ من المكتنبين من خلال تحليل القصص التي يضعونها على هذا 
المقياس. وبالرغم من أن هذه النسبة تعتبر نسبة ضعيفة»ء إلا أن هناك ما يبين 
أن قصص المكتئبين تميزت بالفعل بخصائص مختلفة عن القصص التي 
يضعها العاديون»ء أو الفصاميون مثلا. فقصص المكتئبين على مقياس اختيار 
تفهم الموضوع» انتشرت فيها آفكارء وموضو عات تتسمح بالإحساس بالذتب» 
والقلق» واليأس» والتناقض العاطفي (أي الحب والكراهية للنفس ولآخرين). 

وقي الحالات الشديدة من الاكتئاب يتزايد سرد القصص الدالة على اتهام 
الذات والانشغال بالموت» والتفكير الانتحاري. ۰ 

مثال: فقي دراسة ل "عسكر" (۱۹۸۸) على شت حالات من المكتئبين 
قي البيئة المصرية سرد مریصضص جامعي مصابب بالاڪتئاب القصة الاأتية(ص 
۷ ؟)ء كاستجابة للبطاقة ٠١‏ (التي تمثل منظرا هنذسياء في المستوى الأمامي 
مته رجل تحیل» ذراعاه متدلیان إلى أسفل» ویده على اليد الأخرى): 

"يبدو فتاتا وهو في زيارة للمقايرء تن واقفا قن خشو ع أمام أحد 


المقابرء وهو '"* 
" يتلو بحعض الآياتء ولکنتي ألاحظ أنه خاشع آكثر من اللازمء یل متخشب 
متشتنج»›'" 


" لعله خائف. من ماذا؟ من أشياء كثيرةء'" 

". إنه ارتكب معاصي ليست بالقليلة (العادة السرية)ء وكيف يقابل الله" 
"وهو بهڏه الصورة الدنيئةء وقد يبدو أمام الناس وخاصة الأقارب أنه 
عقوف" 

"طيب ليس له في تلك الألوان ولكنه في قرارة تفسه آثم. ٠"‏ 

". إنه کان يفكر قي ارتكاب الذنوب (الفاحشة) مع أتناس مقربون متهء" 
"الأم زوجة الأخء أولاد الأخ..'" 


Sao 


٩ 


۳ انه للآن يجد نفسه ضعيف الإرادة تجاه أشياء لا يسمح بها الدين أو" 
.٠ "‏ يبدو وكانه يقول لنفسه إلى متى الهروب إنك لابد لك من نهايةء"'" 
"ويتكشف» ويظهر بل ويتعرى كل شى أمامك» فلابد من مواجهة نفسك " 
"ليكن ما يكون." 
ویفسر عسکر ( ۰۱۹۸۸ ص ص )۳٤ ۸-۳٤۷‏ استجابات المريض السابق 
علی القصة أعلاهء بأنها تكشف عن شدة الشعور بالذنب الذي يدفع إلى حالة من 
الجمود» والسبات والذهول. ولعل ذهوله "نابع من إفراط الشعور بالذنب حيال 
جنسيته المنحرفة على مستوى لا شعوري» وبخاصة رغباته المحارمية تجاه 
الأم» وزوجة الأخء وبنات الأخ» ومع مواجهة الأنا بآثامها المتخيلة يجد نفسه 
وقد أصبح وجها لوجه أمام الأنا الأعلى (الضمير) حيٿ استدعاء موقف' 


المقابر والموت لذنويه"٠‏ > ( انظر عن المزيد من قصص قصص المكتئبين في دراسة” 
عسكر القيمةء .(3A^A‏ 


ومع مزايا المقاييس الاسقاطيةء وقدرتها على السماح للمريض بالانطلاق» 
ومع مان تتمیز به من خلق مناخ غير رسمي» وغیر مهدد» فقد انتقدت يشدة من 
حيت ثباتهاء وصدقها. بعبارة أخرى» انتقدت لأن الاستجابات عليها تختلف 
بشدة بالنسية لنفس الشخص»› > كلما عاودنا تطبيقهاء حتى ولو كان ذلك فقي 
فترات قصيرة. وهذا يعڪکس عدم تباتهاء وعدم الاتساق في إجابات الأشخاص 
عليها. فضلا عن هذا تبين أن قدرتها علي التنبؤ بالمرض أو بالشخصية قدرة 
ضعيفة» يعنى من يسجل استجابات فصامية أو اكتنئابية على المقاييس 
الاسقاطية فلن يتحول بالضرورة إلى الفصام أو الاكتئاب. قضلا عن هذاء فإن 
تفسير الاستجابات التي يعطيها المفحوص تختلف بشدة من مصحح لاخرء مما 
يضيف مشكلات أخرى تتعلق بموضوعية تصحيحها. وقد تبين كذلك أن 
تصحیيح الاستجابات عليهاء يختلف بشدة إذا كان الفاحص على وعي سابق 
بالمريض» وتشخيصه الطبي. إذ سيتجه التفسير في هذه الحالة إلى إثبات 
التشخيص السابق» مما يحملها مشكلات أكثر عن دورها الحقيقي في تمييز 
اللامراضص. 


E‏ ® س س 
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٠‏ لكل هذا تطورت أساليب قياس الخصاتص النفسية والمرضية في الأعوام 
الاخيرة بهد التخلب علو العيوب السايقة. ومن تم وضع العلماء فئة اخر ی 
من المقاييس التي تأخذ شكل قوائم تحليل سلوكيء» وتقدير للجوانب السلوكية 
النوعية» والتي تتميز في نفس الوقت بدرجة عالية من الثبات والصدق 
والموضوعية في تطبيقها وتصحيحها. وخير نموذج لذلك في مجتا الاكتئاب 
مقياس "بيك" لتقدير الاكتئاب» الذي ستأخذه كنموذج للتطورات المعاصرة في 
تشخیص الاكتئناب والتعرف الموضو عي على جو انيه المختلفة (انظر: Beck,‏ 
1969( 


مقياس "بيك" للاكتناب 


يمتل مقياس "بيك" للاكتناب محاولة ميكرة وناجحة لقياس درجة 
التنفسي الامريكي المعروف "آرون بيك جءم8 ١۸١٣و‏ ” الأستاذ بجامعة 
بنسلفانياء والمشهور ببحوته وكتاباته المتعددة في موضوع الاكتناب. وهو 
للاكتئاب وغيره من الامراض النفسية. وقد سمح لي- مشكورا- بترجمة هذا 
المقياس» ونشره باللغة العربية. ومنذ أن فعلت ذلك» قمت بالتعاون مع عدد من 
زملائيء وطلابي في كلية الطب بجامعة الملك فيصلء» بالمملكة العربية 
السعوديةء بتطبيق هذا المقياس على عينات متنو عة بهدف تقنينه» ووضع 
عادر له تق على البخة العربية تر جر أن فر ها قر تا 


اللأعراض الرئيسية التي يقيسها مقياس "بيك" للاكتثاب: 
تصف أحد الأعراض الرئيسية التالية للاكتئاب. 


.١‏ الحزن 

.١‏ التشاؤم من المستقيل 

۳. الإحساس بالفشل 

٤‏ . السخط و عدم الرضا 

ه. الإحساس بالندم أو الذنب 
٦‏ توقع العقاب 


١ 


۷. كراهية النفس 

۸ إداتة الذات 

.٩‏ اليأاس 

- . وحود أفكار انتحارية 

,.١‏ اليكاء الاستتارة وعدم اللاستقرار النفسي 
٠.۴‏ الاتسحاب الاإجتماعي 

۳ التردد وعدم الحسم 

>٤‏ . تغير صورة الجسم والشكل 
١‏ هيوط مستوى الكفاءة والعمل 
.١‏ اضطرابات النوم 

۷ . التعب والقابلية رهاق 
YA‏ فقدان الشهية 

۹. تتاقص الوزن 

١‏ ۲. تأثر الطاقة الجنسية 

.۲١‏ الاتشغال على الصحة 


ويطلب من الشخص أن يقرأ كل عبارة في كل مجمو عة» وأن يقر ر أيمنها 
E N SE O A SS as‏ 
العبأرة د (أو العبارات) التي تنطبق عليه. كما يتضح من الأمتلة التالية: 


| الحزن 
لا أشعر بالحزن 
أشعر بالحزن والكآبة 
الحزن والانقباض يسيطران على طوال الوقت لدرجة عجزي 


أشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا تحتمل 


۲ 


ار 
صقر لست ساخطا 

أشعر بالملل أغلب الوقت 

لا أستمتع بالأشياء كما كنت من قبل 

لم أعد أجد شيئا يحقق لي المتعة (أو الرضا) 
اا ا E‏ 


ف الذات ) 


تت شی لب ی شي أخطائي 


نام جیدا كما تعودت 
أستيقظ مر هقا في الصباح أكثر عن دي قبل 

أستيقظ من ۲ ٣-‏ ساعات مبكرا عن ذي قبل» وأعجز عن 
استئناف نومي 

أستيقظ مبكرا جدا ولا أنام بعدها حتى إن ر غبت قي ذلك 


التعب والقابلية للإرهاق 
لا أتعب بسر عة أكثر من المعتاد 
أشعر بالتعب والإرهاق أسرع من قبل 

| أشعر بالتعب حتى ولو لم أفعل شئ ٤‏ 

أشعر بالتعب الشديد لدرجة العجز عن عمل أي شىئ 


شهيتي ليست جيدة كالسابق ‏ 
شهيتي اسوا بکنیر عن السابق 
لا أشعر بالرغبة في الأكل بالمرة 


تناقص الوزن 


وزنی تقریبا ثابت 
فقدت اکثر من ٦‏ کجم من وزنی 
ققدت اڪتر من ° ڪکجم 


تأثر الطاقة الجنسية 
لم ألاحظ أي تخيرات حديثة في ر غبتي الجنسية 
أصبحت أقل اهتماما بالجنس عن قبل 
قلت ر غبتي الجنسية بشكل ملحوظ ' 
فقدت تماما رغبتي الجنسية 


كيف قستفيد من المقياس السايق؟: , 

الموقع نع الذي تحتله فما يتعلق بميلك إلى الاكتئاب. TA a‏ 
الخارجي. ويكشف لك من ناحية أخرىء E ON E‏ 
النو عية التي تعبر بها عن هدا بعبارة أخري»ء هل يظهر الاکتناب 
er SE SS‏ م أحاسيس بالذنب؟ أم ميل إلى الحز ن؟ ام 
هبوط في مستوى النشاط العام؟ والجتسي؟ أو في شكل تقاعس عن أداء 
واجباتك الرئيسية في الحياة أو العمل؟ و هكذا. وهو لهذايعتبر ذو فائدة 
تشخيصية لها:قدر كبير من الأهمية. 

E‏ عن هذاء E‏ ا ا ا تکشف کک تقدمك 
ب المشكلات E oa‏ الک 8 8 د متلا توتر 
علاقاتك بأفراد الأسرة» و زملاء العملء وفقدان الرغبة في المبادرات 
الاجتماعية الإيجابية ولنقرض أنك رسمت خطة تعتمد د و 


a | eet 


v٤ 


الاجتماعية كما قرأتها في أحد فصول هذا الكتاب» ومن تم أردت أن تقيّم مدى 
نجاحك في التخلب على المشكلات التي عالجتها بهذا الأسلوب. أنه يمكنك القيام 
بذلك بأن تجب على هذا المقياس عددا من المرات: الأولى منها قيل أن تيدأ هذا 
الاسلوب العلاجى الجديد الذي ستتبعه لاكتساب بعض المهارات الاجتماعية 
المفيدة لك كما تراهاء تم أن تعد تطبيقه بعد ذلك على فترات متقطعة» وأن 
تقفارن أدائلک خلال هذه المرات لتكتشف مقدار التقدم او عدم التقدم في مقدرتك 
على مغالبة الجوانب التي اكتشفت من قبل مدى ما تثيره لديك من مشكلات 
...وهكذا. 
أما حساب الدرجة على هذا المقياس فهي ببساطة عبارة عن مجموع 
النقاط على المجموعات كلها. ودرجتك في كل مجموعة ستكون عبارة عن 
الدرجة المقابلة للاستجابة على البند الذي اخترته في هذه المجموعة. إذا كنت 
قد أجبت بالإيجاب عن أكثر من عبارة في كل مجموعة» فعليك أن تختار في 
هذه الحالة أعلى درجة فقط. فمثلا في المجموعة "۲ عن السخط وعدم 
الرضا"» إذا كنت قد أجبت بالإيجاب على العبارتين: ۲ (أ)» أي " لا أستمتع 
بالأشياء كما كنت من قبلء" وكذلك أجبت بالإيجاب على ٣‏ أي " أنني غير 
راضي واشعر بالملل من أي شئ "٠‏ فدرجتك في هذه الحالة هي ۳ فقط في 
التجمو عة 

بعد جمع الدرجة الكلية ( والتي ستكون بالطبع بجمع الدرجات على 
المجمو عات كلها)ء أنظر إلى قيمتها وفق معايير خاصة. وعموما فإذا كانت 
درحتك الكلية هي ١١‏ فما فوق» فهذا معناه أنك تعانى بالفعل من الاكتئاب 
وعليه يجب أن تتايع بجدية بعض الأساليب العلاجية بما فيها تلك التي يتضمنها 
هدا الكتاب› أو ك تقوم بمحاولة جادة للاستشارة أهل العلم والخبرة من اللأطباء 
التفسيين أو الأخصائيين العاملين بحقل الصحة النفسية. وتكون درجة معاناتاك 
من هذه المشكلة ضعيفة أو لا تذكر إذا كانت درجتك ۸ فما تحت. 
المقياس تبدو منخفضة على غير ما تتوقع» ولهذا أكثر من تفسير. فمتلاء قد 
تكون في لحظة إجابتك ذلك عن هذا المقياس في أحسن حالاتك» أو في يوم جيد 
لك على غير المعتاد. وربما قد لا يكون المقياس نفسه مشتملا على الجوانب 
الداخلية أو الخارجية الخاصة التي يترجم بها الأكتئناب عن نفسه لديك. وربما 
انك لا تعاني من الاكتئاب في الأيام الأخيرةء ولكنك تعرف أنك تميل للاكتئاب 
في العادة. وقي مثل هذه الحالات» ستجد من المقيد متايعة الخطط العلاجية من 
خلال هذا الكتاب أو من خلال اللاستشارة المهنية. 


ذد ظطریات وت ڪيرات 


الفصل الرابة: ماذا قالوا عن الاكتثاب؛ وكيفض 
قسروه؟! 

الفصل النحامصسس: التضسير التحليلي -الرويدي وماذا 
بهي مته!؟ 

الفصل السادس: بيولوجيا الاكتثاب والعلاج 
بالعقاقير. مالهما وما عليهما 

الفصل السابة: الضغوط التطسية ومآسي الحياه 

الفصل الثامن: أخطاء التعلم اللاجتماعي واكتساب 
اليأاس 

الفصل الناسة: فةرالمهارات الاجتماعية وصعوبات 
معالجة العلاقة بالآخرين 

الفصل العاشر: أساليب من التطكير تصتع الاكتثاب 


الفصل 
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ماذا قا توا عن ا!لاکتتاب ؟ 
وکیف فسروه ؛! 


اللاستعداد العضوي- التعلم والاکتساب الاجتماعي 
- الضخوط والأزمات البيئية 


بسبب ما لهذا الموضوع من أهمية على مستوى البحث 
النفس لكي تقدم تفسيرها للاكتئاب» وعوامل نشأته» و تفسيره. 
ومن الغنى عن الذكر»ء أن ما قدمته كل نظرية منها من تفسير»› 
يعتبر من العوامل المنشطة لكل نظرية متها لوضع الخطط 
وللمريض ذاته» سيكون السؤال الرئيسي عما قدمته كل نظرية 
للسلوك الاکتئايى. 

لکن يحسن بادئ ذي بدء أن تشير إلى أن عرضنا لهذه 
الاضطراب النفسي عموما والاكتئاب بشكل خاص. بعبارة 
بتعلق بالاستعدادات العضوية» والتي من أهمها بالنسبة 

١‏ الوراثة 


ا 


ا أعمدته ا 

۳. قضلا عن الجانب المتعلق بالتغيرات الكيميائية الحيويةء وما يرتبط 
بها من عناصر التحكم في وظائف المخ والبدن أي العقاقيرء 
والتوازن (أو عدم التوازن) الهرموني. 


أما المصدر الآخر فهو يتعلق بالتعلم الاجتماعي» وما يؤدى إليه من 
اكتساب أنماط شخصية خاصة. فبفضل التعلم وأنماط الشخصية تكتسب 
الاستعدادات العضوية مذاقها المرضى أو الصحي. ومن المعروف أن تحت 
نقس الشروط العضوية الواحدة» قد تتوافر عوامل نفسية قاهرة خاصة بالأفراد 
المتكافئين في الشروط البيولوجية (كالعوامل الوراثية). فتحول بعضهم إلى 
اللاضطراب والمرض. وتحتاج هنا إلى الإلمام بتلك الشروط الاجتماعية 
والنفسية الخاصةء والتي من شأنها أن تساهم في اكتساب الاكتئاب عند البعض» 
أو تلك تالک التي تساهم في اكتساب الصحة أو أي اضطراب آخر عير 
الاكتناب.ولهذا تنجد تيارا رئيسيا من البحوث توجه انتياهها إلى دور هذه 
العوامل وما تشتمل عليه من عوامل فر عية أخرى كأساليب التنشئة الميكرة»ء 
والطرق الو الدية في التعامل مع الأطفال»ء والأوضاع الأسرية. 

أما المجمو عة الثالثة من العوامل فتتعلق بالضخوط أو الأزمات البيئية. 
أي العوامل الاجتماعية التي يترتب عليها إحساس بالمعاناةء أو اكتساب اليأس. 
فالأز مات البيئية كالكوارت» والأمراض المستعصيةءوالطلاق والهجرة 
والانفصال عن الأحية (بالموت مثلا) تعتبر ذات أهمية بالغخة قي زيادة 
الأكتئاب. 

وبالرغم من أن كل مصدر من المصادر الثلاثة السابقة كفيل وحده 
بإحداث الاضطراب والتوتر والمرض» فان الاكتئاب يحدت عادة يسبب التقاء 
هذه العتناصر مجتمعةء أو اثتين منها کا الأقل. وفی حدود معرفتنا الحالية 
نجد القول بأن العوامل البيو-كيميائية والوراثية هي المستولة عن الاكتئاب دونا 
عن غير هاء أو أن العامل الشخصي والأزمات هي المسئولة حديث جدلي أشبه 
بالحديث عن أيهما مسئول عن وجود الآخر أهي البيضة أم الدجاجة! 


bS 

الأقرب ال الصواب هو ما قاله "سيلفانو أُریتی ١‏ الذي قام بأدی االأبحات 

عن موضوع شدید الصلة بموضوعنا الحالي وهو "الفصامح"'"'. يقول ار 

اند آنه من التابت أن التهيئة الوراتية لازمة لحدوت الفصام. لکن العامل 

الوراتي وحده لا يسبب القصام. وفضلا عن ذلك» لم يتم اكتشاف أي قانون 

وراثي للفصام. ولم يتم تخصيص آي مورٹ "جين" معين ذا علاقة بالفصام»ء 

سواء على المستوى الكيميائي الحيوي أو الفيزيائي الحيوي. هناك تغیرات 

SS NS Rl‏ إلى إیضاح؛ 

ارك وتشر د یکا ا و أي اختلاف في الجهاز العصبي المركزي 
ی افع ن ون راه رار ا ۰.۱ ص .'")٩۷‏ 


هذا ما يقوله "ار بیتے' عن الفقصام» ذلك اللإاضطر اب الذي يتفق الكثير 

من المتخصصين» وفيما تثبت البحوث (أنظر إبراهيم» ١ TT‏ وما 
بعدها) تقوم فيه العوامل البيولوجية العضوية بدور أكبر من الاكتئاب بكثير. 
ولهذا فلن يكون من التعسف في شئ إذا ما عممنا ما قاله "أرييتى" عن الفصام 
بحذافيره إلى ميدان الاكتئاب» مما يمكننا من الاستنتاج بأن القبول بالعوامل 
العضوية المسبية للاكتئاب» وما آدت اليه من تطورات فى الأساليب العلاجية 
كالعقاقير أو الجلسات الكهربائيةء لا يجب أن يمثل في أحسن الأحوال إلا جانيا 
محدودا من الجوانب الأخرى بما فيها التعلم الاجتماعي وظروف الشخصية 
وما تساهم به تلك الجوانب من ابتكارات وقائية» وعلاجية» كما سترى فيما 
أما الآن فقد آن أوان الحديث عن دور النظريات الكبرى في علم النقفس 
ا e e a‏ 


ادات الحياة وا 


او چاو باو اج او 


REE 


التصسير التحليلي المرويدي تلاكتئاب 
ومادذا بهي مته 


من هو "فرويد"- مدرسة التحليل النقسي- التفسير التحليلي 
2كتناب- ماذا بقي من التفسير التحليلي للاكتئاب؟ 


یعتبر سیجمند فروید S. Freud‏ هو المؤّسس الفعلي و 


الت الوعي لها يتب تشدرنية الل .ان 


ئكراoanaطعرءم.‏ ونظرية التحليل النفسي تعتبر من وجهة 
نظر الكثيرين من أشهر النظريات في التاريخ البشري العلمي. 
ولد "فرويد" في السادس من شهر مايو ٠۸١١‏ في مدينة صغيرة 
اسمها "فرايبورج" في تشيكوسلوفاكيا لأب كان يعمل بالتجارة. 
ويعتقد المحللون النفسيون أن طفولة فرويد قد هيأته لأن يكون من 
أقوى الدعاة للفكرة الرئيسية التي اشتملت عليها نظريتهء وهي. 
أن ما يمر به الإنسان من خبرات مبكرة في الأعوام الأولى من 
العمر تعتبر من أهم العوامل تأثيرا في نمو الشخصية قيما بعد. 
فقد كان أبوه متحرر التفكيرء وتزوج من فتاة تصغره کثيرا في 
العمر لينجب منها "سيجمند فرويد"٠‏ وقد ارتبط "فرويد" ارتباطا 
وثيقا بأمه. ويقول لنا فيما بعد أنه كان مطيعا وجادا ومجتهدا في 
حبه لأمه ولدراسته. وهاجر "فرويد" في الرابعة من عمره مع 
أسرته إلى النمساء حيث بقي فيها إلى أن بلغ الثالثة والتمانين من 
العمر. ويذكر في كتابه "حياتي والتحليل التفسي»" آنه أحب 
"فيينا" » و عاش فيها خلاصة و إلا أنه اضطر وهو 
شيخ عجوز إلى هجرة أخرى من فيينا إلى "إنجلترا"٠‏ بسبب 
االإضطهاد السياسي له ولأنصار نظر ية التحليل النفسي»› حیت قام 
النازيون بحرق كتبه» واضطهاده 


ار 


وفى إنجلترا عاش البقية القصيرة من عمره حيث توفى في ۲۲ من سبتمڍر 
TTT‏ 

ولفرويد الفضل في اكتشاف أن الإنسان يولد مزودا بطاقة جنسية يسميها 
اللبيدو هلط¡[ هي التي تحرك الشخصية وتدفعها في اتجاهات مختلفة تحو 
الصحة أو المرض. وهي تحتوى على ثلاثة أجزاء أو أجهزة يعطيها أسماء 
لاتينيةء هي "الهي" و"الأنا" و"الأنا الأعلى." ونظرا لما تمثله هذه الأسماء أو 
المفاهيم من أهمية في فهم الاكتئاب وغالبية الاضطرابات النفسية»ء فإننا تذكر 
فيما يلي شرحا لكل منها: 

.١‏ الجانب الغريزي» ويمثل في نظره كل ما يتعلق بالنزعات الهمجية 
الحيوانية واللامنطقية والغريزية في الشخصية الإنسانيةء ويسميه باللاتينية 
"ألهي" 14. 

۲ . ويقابل الجانب الغريزي ما يىمى الأنا ع8 وهو يمثل الجزء 
العقلاني والواعي الذي يوجه اللإنسان للتصر ف السليم الذي بتلاءم مع متطلبات 


۳ وهتاك أيضا إلأنا الأعلى Super Ego‏ أو الضمير أو الر قيب 
الداخلي الذي يوجه أفعالتا وفقا للمعايير الخلقية والاجتماعية. ويتكون الأنا 


الميكرة من العمر: أي صراع الطفل بين إشباع حاجاته الغريزية الجنسية 
والعدوانية (التي تمتلها الهي ل1 )ءومتطلبات الواقع (التي يمثلها الأنا)ء 
وا قابة الداخلية الأخلاقية والضمير (أي متطلبات الأنا الأعلى). ومن المعلوم؛ 
أن من أحد العناصر الأساسية في حالات الاكتئاب» الإفراط في لوم الذات 
والإحساس بالذنب» والتأنيب الذاتي» وهذا الجانب من الاكتذاب يمكن فهمه فيم 
يبدو في ضوء الصراعات بين أجهزة الشخصية الثلاثةء والتي يتفرد فيه 
بالنصر وجود آنا أعلى متطرف» وشديد الصرامة. 


o e 
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آما لماذا يتميز بعض الأشخاص (والذين يستهدفون للاكتئاب فيما بعد)» 
بالتشدد في بناء الأنا الأعلى» فهذا أيضا ما حاولت النظرية التحليلية أن تقدم له 
التفسير» في ضوء مفهومين استحدثتهما النظرية التحليلية منذ أيام "فرويدء" 
وهما اللاشعور””» والخبرات الطفلية المبكرة فقد تبتت النظرية الفرويدية 
وجهة نظر مؤداها أن الأمراض النفسية التي تطراً على الشخص فيما بعدء بها 
قيها القلق والاكتئاب» هي في واقع الأمر نتاج للصراعات المبكرة. ولهذا طور 
'فرويد"؛ مفهوما جديدا (وإن لم يعد جديدا الآن) سماه اللاشعور » لكي يبين أن 
أمراضتا النفسية بعد تجاوز مراحل الطفولة ما هي إلا تكرار لاشعوري رمزي 
لكل ما يحدتث خلال السنوات الست الأولى من العمر. ولهذا يري المحلل 
النفسي أن التفسيرات التي يضعها المريض لما يصيبه من قلق أو اكتئاب أو 
آي اضطراب نفسي ما هي إلا جزء بسيط من الأسباب الحقيقية. أما الجزء 
الأكير المسؤول عن هذه الاضطرابات فهو مدفون في اللاشعوؤر. ومن ثم يكون 
الهدف الرئيسي من العلاج بالتحليل النفسي هو إزاحة الستار عن هذه الدوافع 
اللاشعورية المكبوتة. 

بعبارة أخرى» فإن أحد الأفكار الرئيسة والمحورية التي يتفق عليها 
علماء التحليل النقسي بالرغم من الاختلافات بينهم» هي أن السلوك الظاهري 
بما فيه الأعراض المرضية محكوم بشكل حتمي باللاشعور ومدفوع یما یسمی 
بالدوافع الداخلية الدفينة. ولاأن هذه الدواقع لاشعوريةء وأصبحت لاشعورية 
لأنها كبتت منذ الصغرب فإنه لا يمكن الإطلاع عليها إلا من خلال أحلام الفرد. 
وتخيلاته والأخطاء التي قد يرتكبها عن غير عمد (الهفوات اللامقصودة). 
كذلك يمكن الكشف عنها من خلال المقاييس والاختبارات الاسقاطية التي أشرنا 
إلي بعضها في الفصل السابق.كما يمكن الكشف عنها من خلال جلسات التحليل 
النفسي» التي تعتمد وتهدف إلى إطلاع المريض على الأسباب الدفيتة والعميقة 
المسئولة عن مرضه الحالي. ٠‏ 

ولهذا يولى علماء التحليل النفسي اهتماما خاصا للخيرات الطفولية 
الميكرة» وبالذات علاقة الطفل بأبويه. فقد زعم "فرويد"- ولم يعجز فقي ذلاك 
عن تقديم بحعض الأدلة الإكلينيكية المعتمدة على دراسة يعض الحالات الفردية- 
أن حياة الطفل ليست بريئة كلهاء وليست نعيما وبراءة وطهرا كما يحلو للبعض 
أن يتصور ها. ولكنها تتميز بالصراعات القويةء بسبب دوافعه الغريزية. ومن 
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ها ابتك اقررنة فوح الجة ية مواندى يى في وره أن 
الطاقة الجنسية*2 تنتقل وتتطور في مراحل متميزة من اللذة. وخلال هذا 
التطور» وفى آخر مرحلة يأتي ما يسمى ب "عقدة أوديب"ء ذلك المقهوم الذي 
صاغه فر ويد ليعبر به عن أن علاقة الطفل الذكر بأبيه د تقوم في الحقيقة على 
التنافس والغيرةء وذلك بسبب حب الطفل لأمه التي يشاركه إياها الأب. ومن 
خلال هذا الصراع نخطو نحو عالم الررشد» وتكون كل اتجاهاتنا نحو الجنس 
الآخرء والسلطة والمجتمع قد تكونت. لكن إذا فشل الطفل في حل صراعه مع 
والديهء فانه ينمو» وقد تملكته مشاعر التهديد» والمخاوف اللاشعوريةء› التي 
تظهر فيما بعد في الأعراض المرضية. 
أما عن الاكتئاب» فإننا نجد أن النظريات المبكرة من التحليل النفسي 
تنظر له بصفته نتاج للتفاعل (أو قل التصارع) بين الدواق (أو الرغبات) 
والجوانب الوجدانيةء يما فيها مشاعر الذدنب› والخسارة قي العام الأول من 
العمر . وقد عبر "إيراهام" A braham‏ (وھو أحد علماء التحليل النفسي 
المرموقين والمبكرين ممن. اهتموا بتطبيقات هذه النظرية في مجال فهم 
الأمراض العقلية والذهان)» عبر عن هذه النظرة التحليلية للاكتئاب» وفق 
نظرته »التی تتبلور حول العلاقة بموضوعات حبناء هذه العلاقة التي يفرد لها 
المحللون التفسيون قسطا وافرا من الاهتمام تحت فئة ما يسمى بدراسة العلاقة 
بالموضوع. فعندما لا يجد الشخص تلبية للإرضاء المبكر لرغباته الجنسيةء 
وإشباع حاجته للحب» فإنه يشعر بالخضب والكراهية» والعداء نحو موضوع 
الحب. ولكن هذا الغضب والكراهية يتحولان بفعل مشاعر الذنب» إلى الداخل 
أي نحو الذات» وهذا هو الاكتناب. لهذا تجد أن الاكتئاب لدى النظرية 
التحليليةء ما هو إلا حنق»ء وغضب بسبب اللإحباط› وخيبة االأمل قي إشباع 
الحاجة للحب» ولكنه غعضب يتحول بسبب آاليات الدفاع اللاشعورية التي يقوم 
بها الفرد للدفاع عن الذات عند وجود أي تهديد لهاء وكأن لسان حال الشخص 
يقول لموضوع الحب٠‏ "انك > تشبع حاجتي لڵک› أو لحبي قرآک"» والنتيجة 
الشعورية هي "مادمت لا تحبني» فأنا کر هھلكء' ' ولكنني لا أستطيع أن أصرح 
أو حتی أعترف بكراهيتي لك (بقعل اللإإحساس بالذنب» والصرامة قي بناء الأنا 
الأعلى)»› وإذن ''فانني أنا الجدير بالكراهية. وأستحق الكراهية والعقاب بسبب 
A infantile sexualit‏ 
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عيوبي» وأوجه قصوري." (وهذا هو الاکتئاب). ومن ثم نجد فروید (۱۹۱۷) 
في بحته الموسوم" الحداد والملانكوليا" 7 يكشف عن كثير من أوجه الشبه 
بين الحزن العادي عند فقدان موضوع الحب ولاكتئاب المرضى. فالاكتئاب 
عادة ما يحدت ويشتد إثر وفاة موضوعات حبتا أو عند فقداتها بالهجر 
والخسارة. وهذه النوبات من الاكتئاب ١‏ لتي تنفجرء وتشتد بعد وفاة أو فقدان 
موضو عات حبناء هي من وجهة نظر التحليل النفسي تتيجة أساسية للإحساس 
بالشعور بالذنب الشديدء وكأن كراهيتنا اللاشعورية هي التي تسببت في الوفاة 
والفقدان»› مما يضاعف بدوره مشاعر الاأكتئاب والغعضب الداخلي»› واتهام 
الذات. 

وبالرغم من أن علماء التحليل النفسي يتفقون بشكل عام» في نظرتهم 
للاکتئناب» يبصفته حنق وغضب موجه للذات» فإنهم يختلقون» في تحدید نوع 
الدوافع المحيطة والمتيرة للغخضب والحنق»› حیت یراها "'إبراهاہ" متأترا 
بالنظرية الفرويدية المبكرة- مرتبطة بالحاجة للإرضاء (أو بالأحرى الفشل في 
الإرضاء) الجنسي والحصول على الحب. ويرى "رادو" (1928 ,ملمR‏ ) - 
الذي يعتبر أيضا من العلماء التحليليين الذين اهتموا بدراسة الاكتئاب- أن 
الأكتئاب ما هو إلا "صرخة بحث عن الحب»" متأثرا فيما هو واضح بنفس 
الاتجاه الفرويدى المبكر. ويصف "فينيكيل" (1945 ,اعطنمه۴)المكتئب بأنه 
"إنسان مدمن للحب". ولكن "بيبرينج" (1953 ,ع,نإط¡8) أحد أعضاء 
المدرسة الفرويدية-المحدثة- ينظر للموضوع نظرة أشمل» وأكثر عصرية 
قيرى أن الخاصية الرئيسية التي تميز الاكتئاب تتمثل في العجز عن تحقيق 
الحاجات» أو الطموحات؟” . ويرى أن الحاجة للحب والتقدير ما هي إلا واحدة 
من تلاثة احتياجات رئيسيةء أما الاحتياجات الأخرى فتشمل الحاجة للقوة 
والآمان»ء والحاجة لمنح الحب (فضلا عن الحصول على الحب). ويحدث 
الأكتئاب نتيجة للفشل في إرضاء أو لإحباط أي حاجة من الحاجات التلاث 
السابقةء والصراع الذي يحدث في الذات» والمرتبط بفشل إشباع أي منها. 


25 Mourning and melancholy 
° aspirations 


Yo 
ماذا بقى من التفسير التحليلي للاكتئاب؟‎ 


أخذ التقاد على النظرية التحليل النفسي بشكل عام» وعلى التفسيرات 
الفرويدية بشكل خاص» أن كثيرا من المفاهيم التي ابتكرتها تلك النظرية 
لوصف وتفسير الأمراض النفسية كانت عامة وفضفاضة» وبالتالي اختصرت 
أكثر مما يجب من العوامل المتنوعة للسلوك المرضى في متغيرات محدودة 
كاللاشعور» والغرائز. يقول "مندلسون": إنها [أي النظريات التحليلية] اتجهت 
إلى دمج السلوك النفسي بأجمعه فقي معادلة عامة وقضفاضة»ء ومن ثم بسطت 
يبشكل مخل المشكلات النقسية المركبة (1960 ,رsoامMend‏ ). كما يرى 
"بيات" أن المعادلة التحليلية في تفسير السلوك الإنساني المرضى استندت إلى 
عدد محدود من المفاهيم الفقيرة» التي وضعت دون الاعتماد على براهين 
علمية كافية. واعتماد النظرية التحليلية في تفسيرها للاكتناب - وربما لكل 
الأمراض النفسية والعقلية- على الخبرات الطفولية المبكرةء يعتبر ثخرة 
خطيرة» ومضللةء لأنها لم تكشف لنا عن تأثير العوامل اللاحقة» وضغوط 
الحياة التالية )1974 Beck,‏ ( ومع ذلآت, فقد بقیت للنظرية التحليلية قكرة 
رئيسية كان لها بعض الأثر في إثراء البحث العلمي»ء ومن ثم إلقاء الضوء على 
بعض ميكانزمات وعوامل الاكتئاب» ألا وهي أثر الحرمان المبكر من 
الوالدين» وموضوعات حبنا المبكرة على نمو الاكتئاب وتطوره. فقد وجهت 
النظرية التحليلية للاكتناب النظر -لدور الحرمان المبكر من الأبوين»ء وآثاره 
العميقة في إثارة مشاعر الاكتئاب المبكرء وقد لقيت هذه النقطة بشكل خاص 
اهتماما من الباحثين. يذكر. "مونوز" بعد أن يستعرض عددا من البحوث فقي 
هذا الموضوع أن الفقدان المبكر للأبوين يعتبر من المخاطر الرئيسية»ء ومن 
العلامات المنذرة بالاكتئاب» ومن ثم يجب حساب هذا العامل قي أي محاولة 
للوقاية المبكرة من نشوب هذا العرض (1987 Munoz,‏ ( 

ويبين "يراون" من خلال دراسته للخبرات المبكرة لمجموعة من 
المرضى المكتئبين نتيجة مماثلةء أي أنهم تعرضوا بدرجة عالية )٤١(‏ 
للحرمان المبكر من الوالدين»ء ولكن كان لتأثير الحرمان من الأب دور أكبر في 
ذلك ,وسه0إ8) ) (1961 . ويستعرض "بيك" كذلك عددا من البحوٿث في هدا 
الموضوع (1974 ,ءء8 ) ليقرر أن الحرمان المبكر من الأبوين ينتشر 
بالفعل بين المرضى بالاكتئاب لاستجابي» ولكن ليست له علاقة تذكر بالاكتئاب 
الذهانى ( الاكتئاب الدال على وجود مرض عقلي). 


“۷ | 
وهناك أيضا بعض النتائج عن دور الدعم الاجتماعي والمؤازرة 
الوجدانية اإمممرناء إهزءمء والتي تعطى دليلا غير مباشر عن أهمية 
الرعاية الدافئة المبكرة في الوقاية من الاكتئاب. صحيح أن هذه الدراسات لم 
تكشف عن وجود علاقة مباشرة سببية بين حدوت الاكتئاب والحرمان من 
الدعم الاجتماعي» أي أن غياب الدعم الاجتماعي لا يرتبط بالضرورة بظهور 
الاكتئاب أو التنبؤ بحدوثه. ولكن من الشيق أنه تبين أن الحرمان من الدعم 
الاجتماعي» كما يتمثل في فقدان العلاقات الوثيقة كالزواج والأصدقاءء 
والرعاية الاجتماعية والشخصية التي تقدم عن طريق المعالجين والأخصائيين 
في الظروف التي يتعرض فيها الفرد لضغوط اجتماعية حادة كوفاة المقربين» 
أو فقدان العمل يعتبر مؤشرا خطيرا من المؤشرات المتذرة بتطور الاكتئاب. 
وهكذاء فإن النظرية التحليليةء بالرغم من جوانب القصور التي اشتملت 
عليهاء استطاعت أن توجه الأنظار إلى دور التفاعل والعلاقات الاجتماعية 
المبكرةء مما أدى إلى بعض الثمار الأكيدة» في فهم بعض الظواهر المرتبطة 
,بالاكتئاب» والوقاية المبكرة منه. ' 


اہ عاو عاو عاو 


الغفصل 
6 


VY 


بيولوجيا الاكتئاب والعلاج بالعقاقير 
مالهما وما عليهما 


العامل الوراثي- التوازن الكيميائي الحيوي- عقاقير مضادة للاكتناب- 
متي يجب أن نفكر في العلاج الكيميائي؟- العقاقير ضبط للأعراض 
ولیست علاجا للاضطر اب - مفهوم الحلقة المفر غة- الآثار الجانبية 
ر العوامل الشخصية- وجود بدائل نفسية-سلوكية أكثر فاعلية 


بالرغم من أن هذا الكتاب قد أفرد للأساليب النقفسية و 
مایر تبط بها مں العلاج المعرقي السلوكي»› قي علاج اللاكتئاب»› 
فإننا لا نجد متاصا من عرض بعض الجوانب العضوية 
المرتبطة بالعلاج»› خاصة ما يسمي بالعلاج الكيميائي. فقد 
أصبحت العقاقير المضادة للاكتئاب في الوقت الراهن متعددة 
ومنتشرة لدرجة أن غالبية الدول العربية تبيح تسويقها في 
الصيدليات العامة دون وصفات طبية. ومن ثم قإن عرض 
بعض الحقائق فيما يتعلق بفوائد هذه العقاقير»ء أو مضارها 
العقاقير. 

والواقع أننا تشهد في الفترة الحالية مرحلة من التطور 
الطبي في علاج الاكتئاب» وذللك بفضل توفر عدد لا بأس به 
من الأدوية الطبية قي علاجه»ء والمسماة بمضادات الاكتناب. 
والحقيقة أن التطور المذهل في العقاقير الطبية في علاج 
المزاج الاكتئابي تقوم على تفسير الاكتئاب تفسيرا عضويا. 
وهى حقيقة أثارت انتباه الحكماء والأطباء منذ القدم. ولهذا تنجد 
ابن سينا ينصح بالنوم الجيد والغذاء الطيب» ومقاومة الهموم 
كطريقة من طرق معالجة الغم والملنخوليا (المزاج الإكتنابي) 
التى رآها كما كان يراها الحكيم "هیبوقراط" ( ۲٣١-٤٦۰‏ 
کک من قبله بمئات السنين تتاجا للسوداوية التي تمثل احد 


VA 


الأخلاط الأربعة التي افترض ارتياطها السبيي بالفروق المزاجية. ومن ثم 
كانت السوداء تسيب الكآبة. 

بالطبع هذه النظرية لا يأخذ بها أحد الآنء ولكنها كانت بمثاية إرهاص 
ميكر يوحي أن هناك جوانب عضوية ماء لابد أن تكون مسئولة بدرجة ما عن 
تشأة الاكتئاب. هذا الافتراض شيء طبيعي لأن كثيرا من حالات الاكتئاب 
يستدل عليها من خلال وجود مؤشرات بدنية. فهناك عدد كبير من الأعراض 
الاكتئابية تظهر- فيما أوضحنا من قبل- في شكل أعراض بدنيةء وهى بذلك 
تؤيد الفكرة العضوية القائلة أن هناك عوامل وتغيرات عضوية قد تكون 
مسئولة بشكل ما عن تطور الاكتئاب» ولو على الأقل عن يعض جواتب 
وأشکال محددة مته. وتشمل هذه المؤشرات العضوية: الاستثارة العصبية 
كالإفراط الحركي (أحيانا)ء و البطء في الكلام أو السيرء والخمول الشديدء 
واضطرابات النوم (إما بالإقراط أو الأرق» أو بصعوبات النوم)» واضطراب 
الشهية للاأكل (بما فيها إما الإفراط أو انسداد الشهية..) فضلا عن بعض 
االاإاضطرابات والأعراض العضوية الأخرى كالإمساك. وفقدان الرغية 
الجنسية 
العامل الوراثي: 

وهناك ملاحظة أخرى تتعلق بدراسة الاكتئاب ترجح بدورها إمكانية 
وجود تفسیير عضوي »› وتستند علی ما کشفت عنه البحوٿث من وجود تماثل قي 
شيوع هذا الإاضطراب في أسر دون الأخرى» وشيوعه بين التوائم حتى وإن 
نشوا في ظروف اجتماعية مختلفةء مما يرجح وجود تفسير وراثي. على سبيلى 
المثالء يلخص لنا "كتاب أكسفورد في الطب النفسي" ) & Gelder, Gath,‏ 
210-2 صم ,1984 )Mayou,‏ عددا من الدراسات التي تشير في مجملها 
إلى أن تسبة التشابه في الإصابة بذهان الهوس والاكتناب بين التوائم المتطابقة 
التي ربيت منفقصلة بالتبني وصلت إلى CoO TY‏ وبلغت نسبة التشابه قي 
الإإصابة بالمرض لدى التؤائم المتطابقة التي نشأت معا %1۸ أما بين التوائم 
الأخوية غير المتطابقة ققد وصلت %۲١‏ . وهى نسبة تتماثل مع دراسات 
آخرى أجريت في بريطانياء وشمال أورباء وأمريكا الشمالية. هذا بالتسبة إلى 
اضطراب الهوس-والاكتناب أو ميسمي بالاضطراب الدوري» لكن الأمر فيما 
يتعلق باضطراب الاكتئاب أو توبة الاكتئاب المتفردة كان مختلفاء فقد كان تأثير 


۰ aaa. 
ص ي ي‎ 
العامل الوراتي فيها غير واضح بصورة قاطعة, بعبارة أخرىء تعذر وجود‎ 


نمط وراثي واضح بالنسبة للاكتئاب الخالص بما فيه الاكتئاب العصابي» أو 


أنواع الاكتئاب. 


قفضلا عن هذاء قحتی دور العوامل الوراثية في الاضطراب الدوري ليس 
قويا لدرجة أن نتجاهل دور العوامل اللأخرى. فنسبة التمائل التي تقع بين 
التوائم المتطابقة ممن تربت معا أو منفصلة لاتصل إلى ٠‏ خم ٠»‏ كما أن نسبة 
التشابه في الإصابة بالاكتئاب (ذهاني أو استجابي) بين التوائم المتطابقين (أي 
ذوى الرصديد الوراثي الواحد)»ء ليست ذات دلالة» بمعنى أنه إذا أصيب 
بالاكتئاب أحد التوائم المتطابقين الذين نشئوا بعيدا عن بعضهم الآخرء فإن 
الاخر لا يصاب به بالضرورة في الحاضر أو في المستقبل. ويتطبق هذا على 
الاضطرابات النفسية الأخري التي لا يزال هناك اعتقاد قوى بأن العوامل 
الوراثية تلعب فيه دورا أكير حتى من الاكتناب» وذلك كالفصام (آرييتى» 
۰۱٧۰.۱‏ ص "1۳). معنى هذا أن الاختلافات بين التوائم المتطابقةء لايد أن 
يشير إلى وجود عوامل أخرى ليست وراثية. ومن ثم» قإن من الضروري أن 
نفترض وجود عوامل أخرى هي التي تحول الاستعداد الوراثي إلى حقيقة 
وواقع. بعبارة أخرى» أيا كان تأثير المورثات الجينيةء فلابد لها أن تلتقي 
وتصطبعغ بعوامل نفسية اجتماعية أخرى توجهها إلى المرض أو الصحة. لكن 
العلماء المتحمسين للتفسير البيولوجي للأمراض النفسية کالاکتئاب» اتجهوا إلى 
اليحث عن عوامل أخرى عضوية (غير المورثات الجينية)» ريما تكون 
مستولة عن تطور الاستجابة الاكتئابيةء وظهور ها ۰ 


التوازن الكيميائي الحيوي : 


ولهذا اتجه الكتير من علماء الطلب النفسي» و علماء العقاقير النفسية في 
العقود الأخيرة بجدية واجتهاد قي البحث عن دور ما يسمي بالعوامل الكيميائية 
الحيوية. بدأت هذه البحوث مبكرا بالمقارنة بين المكتئبين» وغير المكتئبين فيما 
يتعلق بإمكانية وجود قروق ترجح إلى اختلال العناصر الكيميائية في الجسم. 
وقد اكتسب التفسير الكيميائي للاكتئاب أهميته الخاصة عندما بينت سلسلة من 


الدراسات المبكرة أن بعض جو انب الاكتئاب قد تكون نتيجة للاختلال قى 
الاختلال أن يؤثر مباشرة في إمكانيات اللإحساس بالراحةء ممايؤثر بدوره في 
إثارة الأعصاب. وتأكد ذلك» عندما تبين أن مستوى تكثيت الصوديوم في 
داخل الخلايا العصبية يزداد ويرتفع لدى المصابين. فقضلا عن هذا تبين أن 
بنجاح من حالات الاكتئاب -191 Davison & Neale, 1974, pp.‏ ( 
(193 هذه النتائج وغيرهاء أدت إلى تكثيف الجهود من جديد للبحث عن 
تفسیر ات عضوية تتعلقی بڪيمياءِ المخ» خاصة قیما یسمی بالتفسير "الأميني". 
يتعلق التفسير الكيميائي-الأميني للاكتئابء باختصار شديد بالبحوث التي 
توريع العناصر "الأمينية". و"الأمينات27" ببساطة هي عبارة عن عناصر 
يميائية يتكاثف وجودها في الجهاز العصبى الطرفي*2 الذي يثبت علماء 
وظائف الأعضاء أنه مسئول عن تنظيم الانفعالات. ووظيقة "الأمينات" هي 
أقرب إلى وظيفة ساعي البريدء أي أنها عبارة عن "'موصلات عصبية29" . 
وظيفتها التوصيل بين الرسائل القادمة والعائدة من الأعصاب المختلفة. وتشمل 
أنواعا متها "الدوبامين” ”و"السيروتينين" 31 و"التوريبينيفرين“ .”ومن ` 
المعتقد أن المحافظة على التوازن المز اجيءتحتاج إلى توازن في العناصر 
الأمينية. والاكتئاب هو أحد الاستجابات المرجحة إذا شح وجود هذه العناصر 
أو أحدهاء والهوس هو الاستجاية المزجحة إذا زراد وجود هذه العناصر وتكثيفها 
Gelder, Gath, & Mayou, 1984, pP- 210(‏ ) .ومن ثم» یمکن أن نعتبر 
المخ بشكل ما أقرب ما يكون لجهاز كهربائيء أعصابه هي بمثابة أسلاك 


7 amines 

2 1]imbic system 

2 neurotransmitters 
. ° dopamine 

3 serotonin 

32 norepinephrine 


ڪڪ 


الموصلات الكبميائية. ويختل الاتصال بين الأعصاب إذا حدث وأن استنقدت 
الموصلات الكيميائية هذه لأي سبب من الأسباب. والنتيجة هي الاتهباط 
النفسي والركود الانفعالي الذي نسميه الاكتئاب. ويشبه واحد من الأطباء 
النفسيين الاكتئاب في هذه الأحوال بالصوت المشوش الذي ينبعت من جهاز 
الراديو عندما لا یکون المؤشر في الموقع المضبوط لی محطة اللإرسال 
»)Burrns, 1992, p.43)‏ وتحدتث موجة من النشاط غير الهادف والهوسء 
عندما يوجد فيض عالي من هذه العناصر الكيميائية وعندما يزداد مستوى. 
الموصلات الكيميائية بين الأعصاب» التي تغمر الأعصاب فتنشط بطريقة 
مفرطةء تكون نتيجتها ما نلاحظه على سلوك الفرد من الانفعالية الزائدة 
والإفراط الحركي أي نوبات الهوس. | 
وهناك ما يشير إلى بعض الصحة في نظريات التفسير "الأميني" 
للاكتئاب. فمن ناحية تبين أن بعض العقاقير التي تستخدم في علاج ارتفاع 
ضغط الدم (وليس كلها بالطبع) » تؤدى إلى زيادة في نوبات الاكتئاب لدى 
الأفراد المستهدفين للإصابة باضطراب المزاج. ومن المعروف عن هذا النوع 
من العقاقير أنها تستنزف الموصلات الكيميائية الأمينية. من المخ. ومن تم 
يؤدى انخفاض مستويات "الأمينات" في المخ إلى تفجر النوبة الاكتئابية.. 
وتبين من جهة أخرىء» أن العقاقير التي تعمل على زيادة نسبة الأمينات 
٠‏ في المخء تؤدى إلى تزايد في مستوى النشاط واليقظة في الحيوانات المعملية. 
والعكس صحيح» بمعنى أن العقاقير التي تؤثر على نحو مباشر في تخفيضص 
مستوى "الأمينات" في المخ أو تلك التي تقلل من مستويات نشاط المخ»ء تؤدى 
إلى الخدر واللامبالاة. وبالرغم من أن تزايد أو هبوط مستوؤى النشاط في 
الحيوانات المعملية 5 يشکل نموذجا ملائما تماما أو جود تفسیر فیسیولوجی 
للاكتئاب أو الابتهاج الإنساني» فإن هناك دلائل تشير إلى ارتباط الاكتناب أو 
اللإاضطراب الوجداني الإإنساني عموما بتغير في مستو ى النشاط واليقظة. ولهدا 
نجد أن نتائج مثل هذه التجارب المعملية تتسق مع التفسير الأميني للاكتئاب. 
ومن جهة ثالثةء تبين أن غالبية العقاقير التي تستخدم في علاج الاأكتئاب 
تعمل على زيادة نسبة الموصلات الأمينية في المخ. ففي تجربة أجريت في 
الو لايات المتحدة أعطی مجمو عة من المرضى المكتئيين عقارا يعمل چاو 
زيادة نسبة تركيز الموصلات الأمينية في المخ. وبعد عدة أسابيع» تحستت 


زر 
١‏ 


ل 
درجة الاكتئاب بشكل واضح. ولكن المرضى انتكسوا وعاد إليهم الاكتئاب من 
جديد في خلال يومين فقط من تعاطي عقار آخر يعمل على تقليل نسبة 
الأمينات. ولمرة أخرى» تحقق الشفاء من الاكتئاب» عندما أوقف العقار الآخرء 
مما سمح للامينات أن تعود لنسبة تركيزها العالية من جديد (Burns,‏ ` 
(428-430 .مم ,1992. ومثل هذه الدراسة قد توحي بأن الموصلات الأمينية 
في المخ»ء قد تقوم بدور سببي في التحكم- ولو على الأقل- فقي بعض أشكال 
الاكتئاب بدليل التأر جح في المزاج ارتفاعا أو اتخفاضاء بحسب زيادة الأمينات 
أو هبوط مستوى تركيزها في المخ. كذلك تكشف تحليلات الدم والبولء 
والنخاع عن وجود نقص في تركيز الأمينات لدى بعض المكتئبين (ولكن ليس 
جميعهم)» مما يتسق مع فرضية التفسير الأميني للاڪتئاب ولو جزئيا. 


عقاقیر الاکتئاب 


ويعتبر التطور الكيميائي في علاج الاكتئاب» بما اشتمل عليه من العقاقير 
المضادة للاكتئاب هو نتاج شرعي للتفسير "الأميني". فعقاقير الاكتئاب فيما 
هو معروف تعمل على ضبط الاكتئاب بسبب تاأثيرها في تركيز الأمينات 
وتصحيحها. ومن المعروف أن هناك ثلاثة مجموعات من العقاقير المضادة 
للاكتئاب» من أهمها مايسمي بالتزايسيكليك“ والوظيفة الأساسية للعقاقير التي 
تنتمي لهذه المجموعة تتمثل قي التعزيز من قوة موصلات المخ المزاجية قي 
مواضع الاتصال بين الأعصاب. فوظيفتها تعزيزيةء وليس العمل على تزايد 
في مستوى هذه الموصلات. أما المجموعة الثانية من العقاقير المضادة 
للاكتئاب» فهي تعمل على زيادة نسبة تركيز الأميتات في المنطقة المرتبطة 
بالانفعالات في المخ. ومن المقترض أن زيادة تركيز الموصلات الكيميائية في 
المخ»› يعمل على تعويض النقص فيها ومن تم تخیر الحالة الانقعالية الاكتئابية 
إلى مستويات علاجية أقضل. وهتاك أيضا عقار "الليثيام " الذي من المعروف 
عنه العمل على التوازن الانفعاليء ومن تم التحكم في التقليات الانفعالية ولهذا 
يعتبر "الليثيام" من الأدوية الفعالة في علاج الحالات الدورية أو الاضطراب 


3 antidepressants 
3*4 tricyclic 


الدوري الهوس-الاكتنابء أي عند المرضى الذين يتأرجحون دوريا من 
الإكتئاب الحاد واليأس الشديد إلى الهياج والهوس. ويعمل "الليثيام" على 
المحافظة على توازن تركيز الأمينات في المخ بدرجة معتدلة. ومن مضادات 
الاكتئاب مجمو عة أخرى هي الفلوكسيتين3 » وإلى هذه المجموعة ينتمي 
العقار المعروف باسم "البروزا لى "36 وهو من العقاقير التي اكتشفت حديتا 
ویمتاز بقلة تأثيراته الجانبيةء وفاعليته في معالجة العديد من اضطرابات 
الاكتئاب يما في ذللف حالات الإاكتئاب العصابي العادي & (Kaplan,‏ 

.Sadock, 1992, pp. 159-161(‏ وعموما فهناك عدد لا باس به من 
الأدوية الطبية المعارضة للاكتئاب. ومن المعلوم أن نسبة كبيرة من هذه 
الأدوية تؤدى بالفعل إلى تأثيرات إيجابية» وإن كانت لا تصلح بنفس القدر 
لجميع الأفراد. لأن العقار الواحد يستجيب له بعض الأفراد إيجابيا ولكن 
اليعض الآخر لا يستجيب له بنفس القدر بينما قد يستجيب إيجابيا لنوع أخر من 
الأدوية المضادة للاكتئناب» غير النوع الذي يستجيب له شخص ثاني. 


والحقيقة أن الألم الذي يسبيه الاكتئاب (الذي قد يصل أحيانا إلى 
الانتحار) يتطلب ضرورة تعاطى بعض العقاقير المضادة للاكتتاب لفترة 
تحددها ظروف المريض؛» ومدى المعاناة» وتقدير المعالج لخطورة الحالة. وقي 
مثل هذه الحالات وبالرغم من بعض الآثار الجانبية التي سيأتي ذكرها فإن من 
المفيد تعاطى بعضها. وقد يبدى البعض تخوفا من الأدوية المضادة للاكتئناب 
يسيب الخوف من الإدمان عليها أو الإفراط قي تعاطيها. والحقيقة أن هذه 
الطائفة من الأدوية تختلف عن المهدئات (مثل الفاليوم والأتيفان والليبريام) 
لأنها لا تؤدى إلى الإدمانء كما أن جرعاتها حالما يتحدد المستوى المرغوب 
منها تظل ثابتة. وفي الغالب يسهل على الشخص الانقطاع عنها بعد فترة 
قصيرة من توقف الإكتئاب. ولو أن من الأفضل أن يتم ذلك تدريجيا وتحت 


إرشاد طبي. 


35 fluoxetine 
° Prozac 


e —‏ 
RE‏ 
يجب أن نقكر قي العلاج الكيميائي؟ 


تتحدد فاعلية علاج دوائي معين بكثير من العوامل متها 
١‏ إذا وصلت درجة الاكتئاب بالمريض ٳلي الحد الذي يعوقه عن القيام 
بوظائفه اليومية بسبب الاكتئاب. 
۳. إذا كان الاكتئاب مصحوبا بأعراض بدنية متها الأرق» والاستتارة 
الز ائدة وتز ايد موجة الاكتئاب في الفترر_ة الصباحية. 
۳ اذا كان الاكتئاب الذي تعانی منه شدیدا لا یطاق. 
.٤‏ إذا كان للاكتئاب تاريخ منتشر في أسرة المريض. 
ه. إذا كنت قد استجبت في السابق لأحد العقاقير المضادة للاكتئاب 
بصورة إيجابية. 
.٦‏ إذا لم تكن لديك حساسية للإصابة بالآثار الجانبية التي تؤدى لها بعض 
العقاقير المضادة للاكتئاب. 
وعموما فإن العلاج الطبي الكيميائي يعتبر من الأساليب الهامة والواعدة 
بشكل أفضل في علاج كثير من حالات الاكتئاب» ولاعتراض لنا عليه 
كطريقة إسعافية سريعة للتخلص من الآلام والأعراض الحادة التي يسببها 
الاكتئاب عند اليعض. 


العقاقير ضبط للأعراض وليست علاجا للمرض ٠‏ 


غير أن الخطأ الأكبر هو أن يعتقد الطبيب النفسي أن العلاج الطبي 
الكيميائي بمفرده قد يفي بكل أغراضص العلاج. فقد يظن البعض خطأ أنه مادام 
بالإمكان تخيير الحالة المزاجية بعد تعاطى مركب كيميائي» فلا بد أن يكون 
اللاکتئاب دا مصدر ڪيميائي. هدا استنتاج خاطی»› ول يقدم دلیلا علی صدقی هده 
المقه لة» ونحن هنا نتفق مع عدد كبير من الأطباء النفسيين السلوكيين وعلماء 
السلوك الإنساني (متلا: آرییتی› 1۱). فقد يكون التحسن الذي حدت هو 
تحسن في الأعراض فقط بمعنى أن سبب المرض قد يكون لازال موجودا. 


هدا من جهة ومن جهة آأخرى» ير هن "آرنتی"': أنه کک الحالات النفسية 
البحتةء والتى من المعروف أنه لا يمكن تفسيرها عضويا قد تتحسن نتيجة 
لتأثير مادة كيميائية. فقد تخف الصراعات الزوجية الحادة أو صراعات العمل 
بعد أن يأخذ الشخص قسطا وافرا من النوم أو إثر تعاطى إحدى المهدئات. هدا 
مع علمنا يأنه لا يوجد دليل قط على أن صراعات الحياة الزوجية وصراعات 
العمل يمكن أن تكون نتيجة لتغيرات أمينية كيميائية» ومع ذلك فإنها تتأثر 
نتيجة للمهدئ الكيميائي. معنى هذا أن الاستجاية للعناصر الكيميائية لا يعنى 
يالضرورة أن التغيرات الكيميائية هي المسئولة عن ظهور الاضطر انب أو 
أنها سبب له. ) 


مفهوم الحلقة المفرغة: 


وحتى بالرغم من الز عم بوجود تغيرات كيميائية حيوية لدى المكتئبين؛ 
فهل هذه التغيرات سبب أو نتيجة للاكتناب؟ فمن المعروف أن التغيرات البيئية 
تؤدى إلى تغيرات كيميائية حيوية. وفي تفس الوقت» من المعروف أن 
استجابات الأفر اد بالانهيار أو المرض أو الصحة تختلف تحت تأاثير الضغوط 
الاجتماعية و الظروف البيئية بحسب الاستعداد السايق للفرد. فهل الانهيار 
نتيجة للأزمة الخارجية؟ أم أن الفرد بسيب استعداداته النفسية والعضوية يدرك 
هذه المواقف ويتعامل معها بطريقة مأساوية ومثيرة للاضطراب؟ 


المرجح أن تكون العلاقات بين مختلف العوامل المسببة للمشكلات 
النفسية ذات تفاعل وتبادل» من توع الحلقة المفرغة. بمعنى أن الظروف 
النفسية والبيئيةء يمكن أن تحدث تغيرات كيميائيةء وهذه بدورها تخير من 
استجاباتنا للبيئة وللظروف التفسية الخاصة التي تواجهنا بين الحين والآخر. 
ومن هنا تبين لتا نظرية المحاور المتعددة في العلاج السلوكي التي نتبناها في 
علاجنا للاضطرابات النقسية بما فيها الاكتئاب»ء أن العلاج الطبي بالعقاقير أو 
غيرها ما هو إلا محور هام» يجب الانتباه إليه في ظل ظروف ومواقف معينة 
کالتي أوضحتاها أعلاه. 

وبدون الدخول فى تفاصيل منهجيةء أو خلافات جدليةء فإن هناك الكثير 
من الحقائق التى تبين أن الجوانب البيولوجية بما فيها الاختلالات الكيميائية 
تلعب مع الظروف النفسية في تناسق ووحدة متكاملة»ء وتفاعل مستمر. بعبارة 


أخرى» إذا كانت التغيرات ١‏ يمياتيةء واختلال توزيع "الأمينات" في 
الموصلات العصبية من شأنه أن يؤدى إلى تغير المزاج» فإن الجوانب النفسية 
بمافيهاضغخوط الحياة والأزمات الخارجية من شأانها أن تدفع للاختلال 
لكيميائي. على سبيل المتالء بينت بعض التجارب النفسية بشكل قاطع أن 
"الأمينات" (بما فيها النوريبينيفرين والذي يعتقد أنه المسئول الرئيسي عن 
التخيرات المزاجية والاكتناب) يختل إفرازها عندما يتعرض الحيوان في 
التجاربالمعملية لظروف قاسية يصعب عليه مواجهتها أو الهروب منها 
(75-98 .عم ,1989 ,صمصسعااءS)ء‏ وحالما يحدتث ذلك يفقد الحيوان الأمل 
في الهروب» وتزداد فرص اكتئابه وتحوله إلى اليأس الكامل (سنتعرض فيما 
بعد لبعض هذه التجارب بشيء من التفاصيل عند الحديث عن نظرية التعلم 
الاجتماعي للاكتئاب بطريق اليأس المكتسب)» وتشير هذه النتائج في مجملها 
وتؤكد التأثير المتيادل بين العوامل الكيميائية والعوامل النفسية. 


اللآثار الجانبيةء والعوامل الشخصيةء 


هذا قضلا عن الآثار الجانيية السيئة التي تحدت نتيجة لتعاطى العلاج 
الكيميائي»ء والتي تفرد لها النشرات الطبية ذاتها الكثير من التحذيرات. وحتى 
إذا نحينا موضوع التأثيرات الجانبيةء وافترضنا وجود عقاقير مضادة للاكتئاب 
لا توجد لها آثار جانبية على الإطلاق ( وهذا بالطيع غير ممكن من الناحية 
العملية)ء فإن هتاك تسبة من المكتئبين ينظرون للعلاج الكيميائي بشك 
ويعزقون لأسياب شخصية أو دينية عنها. في هذه الحالة لأبد من طرق بديلة 
لعلاج الاكتئاب» والتخفيف من المعاناة منه. 


وجود بدائل علاجية نفسية فعالة: 
هناك قضلا عن هذا وذاك دراسات أخرى أجر اھا "بيك" (Beck,‏ 
(1976وتلامذته بينت» أن العلاج الكيميائي المصحوب بعلاج نفسي يقوم على 
تعدیل أساليیب الشخص في التفكير وإدراكه لنفسه ولبينته (علاج معرفي) 
أفضل من العلاج الكيميائي البيولوجي بمقرده» أو العلاج المعرقي بمفرده. 


ANV 


لكن نسبة التحسن والعلاج عند المقارنة بين مجمو عتين تعرضتا لعلاج كيميانئي 
أو معرفي منفرد كانت في صالح العلاج السلوكي-المعرفي. آي عندما نشجع 
المصاب بالاكتئاب على النشاط الإيجابي» ومحاربة الأفكار الانهزاميةء 
والبحث النشط عن الشروط التي تسبب الإصاية بالحالات الوجدانية السلبية 
التي تتملكهم. وهذا هو قيما ييدو مایجعل هذه الأتواع من العلاج التقسي 
تفوق مثيلاتها من العلاج الطبي-الكيميائي. 


وهناك دراسات حديثة )1997 (Yapko,‏ قار نت العلاج الكيميائي 
بالعلاج النفسي-السلوكي للاكتئاب»ء فبينت أن العلاج الكيميائي ياستخدام 
العقاقير المضادة للاكتئاب يتفوق على العلاج النفسي في الشهر الأول» حيتث 
تختفي الأعراض بسرعة بعد تعاطى العقاقيرء أما بعد مرور شهرين» فإن 
الفروق تختفي لتتماثل نسبة الشفاء في مجموعتي العقاقير والعلاج النفسي 
سواء بسواء. لكن تأثير العلاج النفسي يبدأ في التفوق علي مثيله من العلاج 
بالعقاقير بعد مرور ٠١‏ أسبوعا أو أكثر. بعبارة أخرى» تظل نسبة التحسن 
في تزايد مستمر» عندما يتعلم المريض أن يتولى بنفسه مسبئولية التوجيه الذاتي 
وعندما يتسلح ببعض الفنيات السلوكية التي تمكنه من مواجهة مشكلاته 
ومصیره. فضلا عن هذا بينت هذه الدراسات أن نسبة الانتكاس تزيد بنسية 
۰ إذا عولج المرضى بالاكتئاب باستخدام العلاج بالعقاقير بمقردها مما لو 
عولجوا باستخدام العقاقير مصحوبة بأي شكل من أشكال العلاج النقسي أو 
السلوكي ) .)1997 (Yapko,‏ بعيارة أخرى» قإن للاكتئاب جوانبه ومسيباته 
الاجتماعية-الإنسانية اللاكيميائية التي يجب أن نتوجه بكل طاقتتا على 
إخضاعها للعلاج النفقسي بأشكاله المختلفة ) )1997 .(Whybrow,‏ 

أما الموقف المعتدل من الأساليب الكيميائية» فيتلخص في عبارة 
تنستعيرها من الطبيب النفسي "بیرنز" (45 .م ,1992 ›)Burns,‏ يقول 


1t‏ 5 ا 


ډيرلزر . 


" إن من شأن عقار مضاد للاكتناب أن يمنحك على الأقل بعض القدرة التي تحتاجها 
لتبداً قي معالجة حياتك يبصورة بناءة» ومن تم الإسراع قي العمليات المؤدية إلى الشفاء " 


ل 
ص إ ڇ ¡آت صصص گے 
وبهذا المعنى فالعلاج الكيميائي بالعقاقير المضادة للاكتئاب_ إذا ما 
حتمت الظروف تعاطيه- ما هو إلا مرحلة أولى مىن المراحل الميسرة للشفاء. 
لكن العلاج الحقيقي هو الذي يتطلب تدريبات تساعد وتعين على مواجهة 
ضغوط الحياة وأحداثها على نحو أكثر إيجابية. وهو مايجب أن نخطط له 
بطرق أخرى أكثر فاعلية. وثمة الآن طرق من التعلم والتدرب السلوكي ذات 
فاعلية أكيدة في العلاج النفسي للاكتئاب تتضمن: اكتساب المهارة في فهم 
الأمورء وتفسير المواقف الخارجية بعقلانية وإدراك الذات والعالم بصورة 
غير مهددة للذات (العلاج المعرفي)» والتعامل مع الآخرين والضغوط 
الاجتماعية (تدريب المهارات الاجتماعية)» والانطلاق نحو تبنى أساليب 
سلوكية-صحية بديلة (العلاج السلوكي) والتي سنتعرض لها فيما بعد. 


ا کاو عاو یلو 


الفصل 
* 
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الضخوط التطسية وماسي الحياه 


ما هو الضغط النفسي؟ -الضغوط ومصادرهاء وعملية 
الاستجابة لها -عندما تفشل طاقتنا علي التكيف -ضغوط تصنعها 
أحداث الحياة- الضغوط مصدرا للأمراض النفسية و الإضطراب- 
الضغوط- وأحداث الحياة مصدرا لإتارة الاإضطراب النفسي 
والاكتئاب- الضغوط النوعية المرتبطة بالاكتئاب- متي تدفع الضخوط 
للاكتئاب واليأس ولماذا؟ 


هل مرت بك خلال العام الماضي أحداث من هذا النوع: 
م اتماصي € 


ه خصومات أو سراعات في العمل 

ه زواج أو خطوبة 

٠ه‏ طلاق 

© انفصال أو هجرة 

ه مرض أو وفاة أحد الأقارب الأعزاء (زوجة أو زوج أو أحد 
الوالدين). 

© الانتقال إلى عمل جديد» أو ترقية 

هه خسارة مادية فادحة 

أكثر من المعتاد 

ظروف أدت إلى تغيير عاداتك في الشراب» فأصبحت تشرب 

أو تتعاطى أدوية أو عقاقير طبية أو غير طبية. 

٠‏ تحقيق إنجاز كبيرء أو ترقية 


E 


الأحداث السابقة بعضها يحدث نتيجة لظروف أو 


تغیرات خارجية (خسارة مادية» وفاة» انتقال لعمل جدید..)»› 
ويعضها يحدت نتيجة لتغيرات داخلية»› وظروف شخصية 
(شراب» عقاقير» مرض..)» بعضها يبدو إيجابيا ومرغوبا فيه 
(زواج أو ترقية)» وبعضها سيئ وغیير مر غوب فيه (انفصال» 
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طلاق» موت)» لكن علماء النفس يثبتون أن تزايد متل هذه الأحداث في حياة 
الإنسان أمر غير مرغوب صحيا جيدة كانت أم سلبية» وسواء كانت ذات 
مصادر داخلية-شخصية أم تايعة عن ظروف بيئية-خارجية. فتكرر متل هذه 
الأحداتث تمثل ضغوطا نفسية وعيئاء وجهدا على الجسم والصحة مما قد ير تبط 
باللإصابة بكثير من أمراض العصر بما فيها الاكتئاب والقلق. حتى الأمراض 
الجسمية كأمراض القلب» والسكري» وضغط الدم تبين أنها ذات صلة قوية 
بالضغوط اليوميةء والإجهادء والضغط النفسي. ) 
ومن الأدلة الهامة على ما تلعبه العوامل السلوكية في الصحة 
الدراسات المكثفة التي تجرى في الوقت الحاضر وخلال العقدين الأخيرين 
عن هذا الموضوع. وأسوق هنا كمثال واحد على ذلك: المسح الشامل الذي 
أجرى في الو لايات المتحدة للكشف عن عوامل الصحة أو المرض علىی۲۸ “٦۹‏ 
شخصا قي "كاليفورنيا" في هذه الدراسة جمعت لكل فرد سجلات وافية عنهء 
بما في ذلك الوضع الاجتماعي والاقتصادي» والحالة الطبية (بما فيها ضخغط 
الدم ونسبة الدهون "الكولسترول" والسكر) › فضلا عن الممارسات السلوكية 
السبع الاتية: 
. النوم من سبع إلى ثمان ساعات يوميا 
٠‏ تناول الإفطار يومیا تقریبا a‏ 
. عدم الأكل بين الوجبات 
. تناسب الوزن مع الطول 
. عدم التدخين 
. معتدل آو لا يشرب الخمر 
۷ الانتظام قي أداء تمارین رياضية. 

ولكي يكشف الباحثون عن العلاقة بين ما تلعبه هذه الممارسات على 
الصحة العامة للفرد»ء استخدموا محكا بسيطا وهو نسبة الوقيات فقي السنوات 
ال ٠,١‏ وال ٠,١‏ التالية من حياة الأشخاص الذين يمارسون هذه النشاطات 
بالمقارنة بالذين لا يمارسونها. وبمتابعة أفراد الدراسةء وبالرجوع إلى سجلات 
الأشخاص الذين توفواء تبينت نتائج شيقةء يمكن إجمالها على النحو الآتي: 
.١‏ تبين كما هو متوقع» أن أعمار المتوفين منهم كانت بين ٠١‏ إلى ۸٠‏ 

ستة 
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۲ اتخفضت نسبة الوفقيات بصورة واضحة وجوهرية لدى الممارسين 
والممارسات للنشاطات السيعة السايقة قي داخل كل فة عمريه. فقد 
بلغت تسبة الوفيات لدى الممارسين والممارسات %۲۸ فقط أي أقل يما 
أقل). ومن الطريف» أن نسبة الوفيات فقي داخل هذه العينة لم تتأثر 
بالدخل الاقتصادي» كما لم تتأثر بالحالة الطبيةء والمؤشرات البيولوجية 


للمتو فين عند بداية إجراأء الدراسة. 
۳. ان اکثر الممارسات السابقة فاعلية كانت في صالح: 
النوم من ۸:۷ ساعات يوميا 
تناسب الوزن مع الطول 
عدم تعاطى الكحول (أو الاعتدال) 
e‏ التمرينات الرياضية المنتظمة 
.٤‏ أما بالنسبة: للافطار المنتظم» والامتناع عن الأكل بين الوجبات ققد كان 
تأٿير هما أقل» بالنسبة للمتغيرات الصحية موضوع الدراسة. 
ه. ومن النتائج الهامة لهذه الدراسة الشاملة أنه تبين أن شبكة العلاقات 
الاجتماعية للفرد تلعب دورا حاسما في الإقلال من نسبة الوقيات. فمتلا 
بالأقارب أو الأصدقاء . كذلاك قلت نسبة الوفيات والإصاية بالامراض 
خد المساهمين قي النشاطات الجماعية»› والمهنية»› والذين بتر ددون غلخ 
دور العبادة بانتظام )1987 «(Genest & Genest,‏ . 
من الواضح إذن»ء وبنظرة سريعة على المتخيرات التي ارتبطت بالصحة 
و الإعمار (طول العمر) أننا نجد أن جميعها تقرييا عوامل تتعلق بالسلوك 
الفردي أو الاجتماعي للفرد» بما قي ذلاف اتجاهاته الصحية»ء وقدراته على 
معالجة الضغوط اليومية من خلال شبكة علاقاته الاجتماعية والدينيةء وأسلويه 
ق المأكل والمشرب (مثلا: الطعامء التدخين» الخمور» والكحوليات) 
والاستقرار اللاجتماعي. مما بدعونا إلى توجیه الضوء على هده العوامل. 

وقد أدى الاهتمام بدور الممار سات السلوكية اليومية إلى كثير من النتائج 
الإيجابية في ما يتعلق بتطور دراسة الأمراض النفسية والجسمية معا من حيث 
تشخيصها وعلاجها. ومن تم فلم تعد البديهة ا [طبية المعاصرة تسد يغ معالجة 
االأمراض والاضطرابات التفسية و الجسمية بصفتها موضوع للمعالجة 


کس 
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العضوية فقط. المقبول الآن هو النظر إلي المرض كنتاج للاختلال العضوي» 
وان الاختلال العضوي بدوره نتاج لعوامل نفسية»ء وممارسات سلوكية خاطئة 
يوميةء و التعرض للضغوط و أحدات الحياة التي تستثير انفعالاتنا. وفى الجزء 
المتبقي من هذا الفصل سنعرض للقارئ مفهوما من المفاهيم التي تلقى فى 
الوقت الراهن اهتماما طبيا ونفسيا مكثفا بسبب تبلوره كحلقة وصل بين 
النرضن واآضصنحة من جانب» والعوامل النفسية-الاجتماعية من جانب آخر. 
وبذلك يمكن للقارئ أن يطلع على جوانب العلاج التفسي والسلوكي وما تحققه 
من إنجازات مثيرة في عمليات علاج هذه المجموعة من الأمراض والوقاية 


فما هو الضغط النقسي؟ 

يشير مفهوم الضغطفي أبسط معانيه۔ ال اي تخیر داخلې أو خارجي 
من شأنه أن يؤدى إلى استجابة انفعالية حادة ومستمرة. بعيارة أخرىء» تمجل 
الأحدات الخارجية بمافيهاظروف العمل أو التلوث البيئي» أو السقرء 
والصراعات الأسرية ضخوطاء مثلها في ذلك متل الأحداث الداخلية أو 
التغيرات العضوية كالإصاية بالمرض» أو الأرق» أو التغيرات الهرمونية 


الدورية. 


جديدا » لكن الجديد هو الدراسات المكثفة التي تجرى في عن صلة الضغوط 
وأساليب الحياة الخاصة؛ء (والعو امل السلوكية في مجملها)» بالأمراض 
العضوية البدنية. 

وبفضل هذا الاهتمام أمكن تقديم أدلة علمية وافية ساعدت على صقل سيل 
التشخيص والعلاج. قأمکن من خلال ذلك أن تحدد بالضبط كيف تَوؤثر هذه 
الضغوط في حياتنا الصحية»ء كما أمكن أن تعرف الكثير عن تأثيرها الفارق 
على مختلف الأمراض التي تتأثر بها. وهناك على الأقل كثير من الحقانق 
المتجمعة عن دور هذه الضغوط في تطور الأمراض البدنية والاضطر ابات 


س ج ج ص ٣‏ 


الضغو ط. مصادرهاء والاستجابة لها 
(إطار شارح (۷-۱١‏ 
من أين تجيء الضغوط؟ 


استجابة انفعالية حادة ومستمرة. 
ويمکن بداية أن تكون مصادر الضغوط من الخارج :كال عيباء اليومية 


وضغوط العمل» والتلوث البيني أو بسبب عوامل عضوية داخلية كالإصاية 
بالأمر إاض. ومن الأمثلة عل ذلك: 


.١‏ الضغو ط الانفعالية والنفسية ( القلق› الاكتناب› المخاوف المرضية). 

۲ . الضغوط الأسرية بما فيها الصر اعات الأسريةء كثرة المجادلات» الاتفصال؛ 
الطلاق؛ تربية الأطفال» وجود أطفال مرضى أو معاقين قي الأسرة.. 

۴۳. ضغوط اجتماعية كالتفاعل مع الآاخرين» كثرة اللقاءات أو قلتهاء العزلة 
الاسراق في التزاور أو الحقلات... 

صغوط العمل» يما فيها العمل المكثف› أو القليل» الصراعات خاصة مع الروءساء 

والمشرفين» أو الذي يتطلب مسؤوليات ولكنه لا يكافا بنفس الجهد... 

٤‏ . ضخوط الانتقال والتغيير كالسفر» الهجرةء تغيير السكن أو الإقامة» الانتقال 
إلى عمل جديد.. 

ه. الضغوط الكيميائية كإساءة استخدام العقاقيرء الكحول» الكافين» النيكوتين. 
الضغو ط العضوية» كالإصابة بالمرض» صعوبات النومء الإسراقف قي إجهاد 
الجسم عن طريق الألعاب الرياضية» العادات الصحية السيئة»ء واختلال النظام 
الغذائي. 


الواقع أن البدايات الأولى للاهتمام بدر اسة موضوع الضغوط بدأت 
بتجارب "هانز سيلا "(أنظر : 1980 ;1956 )Se1ye,‏ من كندا الذي يعود له 
الفضل بوضع کتیر من الإإاسس العلمية لهذا الموضوع. فقد لاحظ منذد قترة 


ومن ثم» افترض '"سیلیا" أن الأمراض المختلفة تشترك قي إحدات زملة من 
الأعراض اطلق - عليها زملة الضغط llعlم ‘Common stress syndrome‏ 
بالإضافة إلى الأعراض النوعيه الخاصة يكل مرض ( ,1956 ,عراء8 
1980(. 
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ولكي يتحقق من ذلك» عرض "سيليا" الفئران في معمله بكندا إلى أنواع 
مختلفة من المجهدات كالبرودة الشديدةء أو الحقن بمواد سامة. وما استجايت يه 
الفئران فقي متلڵل هذه المواقف» يلخص»في واقع الأمر استجاباتنا جميعا تحن 
البشر عندما نواجه خطرا معينا أو ضغطا تفسيا مستمرا. فقد ردت جميع 
الفئران» يبغخض النظر عن مصادر الضخط الواقع عليهاء بأن حشدت جميع 
وظائفها الجسمية بطريقة انعكاسية reflexive‏ فنشطت الغدد. وتضخمت 
الغدة الادرينالية بشكل خاص» وتزايد إطلاق الأدرينالين منها. ونتيجة لهذا 
النشاط غير العاد قي إفرازات الأدرينالين»ء تتحول الأنسجة إلى جلوكوز يمد 
الجسم بطاقة لتجعلّه ف حالة تاهب دائم لمواجهة الخطر. وهو شئ يحدث لدينا 
جمیعا فې المو اقف الانفعالية. وقد أثبت "سيليا" أن استمرار تعرض حيو اناته 
للضعغو المعملية سيجعلها عاجزة عن المقاومة طويلا. فالإحساس يا > 
الواقع عليها يمر بمراحل كالآتي: 1 
ه في البداية مشقة تتطلب مزيدا من حشد الطاقة. 
® تمر عليهاء ثانياء بعد ذلك فترة مواءمة واعتياد ومحاولة للتكيف مع 

مصادر اللضخط ومقاومتها. 
e‏ ولكن ذلك قد يستمر لفترة تشعر الحيوانات بعدها بالإجهاد والإرهاق» ثي 
٠‏ أخيراء تنفق وتموت. 
عندما تفشل طاقتنا على التكيف. 

وقد أطلق "'سیليا" على ما رد ه الجسم من مقدرة على التكيف المبدئي 
والتوافق للضغوط: "طاقة التكرف" ". وقد أثبت أن استمرار التعرض للضعغوط 


دم ۰ 
البشرية- قدرة الجسم على المقاومة فتحدث الأمراض والوفيات الميكرة» وذلاف 
بعد أن يمر الإإنسان بعدد من التغيرات التي يمكن له التعرف عليها. كما يمكن 
للاإنسان العادي أن يتعر ف على العلامات الدالة على الضغط وبالتالي يمكتنه 
التعامل معه ومعالجته قبل أن تستفحل آثاره الجسمية والنفسية (أنظر إطار 


وتستجيب للضخغوط أو لا اللأعضاء الضعيفة من الجسم» فهي التي تكون 
مستهدفة بشكل أسرع من غير ها ض» مما يفسر التأثير النوعي للضخوط 
على حدوتٿ آأمراض دون أمراض خرى. ففي حالة فشل الجهاز المناعيء 
تحدٿث الأورام السرطانية. وتحدث السكتة القلبية عندما تفشل الدورة الدموية 
والشرايين عن أداء وظائفها المعتادة. وتحدت أمراض المعدة» عندما يقشل 


37 adaptation energy 


ڪن 


الجهاز الهضمي عن أداء وظاتفه المعتادة يسبب قلة كمية الدم التي تصله نتيجة 
للتو تر الذي تثيره هذه الضغوط... 

وبالرغم من أهمية دراسات "سيليا". إلا أنه لم يبدى اهتماما لجانب آخر 
مهم من الجراتب المثيرة الضغوط ألا وهو أحداث الح ا ا رل 
والمنغصات التي نتعرض لها يوميا في حياتناء وهو ما احتل اهتمام ءِ 
آخرین من بعده. 


ضغوط تصنعها أحداث الحياة 
إطار شارح ۷-۹ 


إنذارات تزايد الضغط والإجهاد 
اضطرابات النوم 
اضطرابات الهضم 
اضطرابات التنفس 
خفقان القلب. 
التواجس والقلق على أشياء لا تستدعى ذلك 
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التوتر العضلي والشد 

الغضب لأتفه الأسباب 

التفسير الخاطئ لتصرفات الآخرين وتواياهم. 
الإجهاد السريع 

تلاحق الأمراض والتعرض للحوادت 


نلاحظ علی تجارب 'سیلیا' انها رکزت على الشروط والتغيرات الداخلية 
کمصدر من مصادر الش خط مع مراقبة ودراسة استجابات الكائن الحي عتندما 
يواجه مٿثل هذه الضغوط إلا أن من شان أحداث الحياة والتغيرات البيئية 
الخارجية»ء سلبية (متلا: وفاة قريب عزيز» كارثة مالية» طلاق» مرض ) ٠‏ أو 
إيجابية (مثلا: ترقية»ء الانتقال إلي عمل جدید» زواج)» من شأنها جميعا أن 
تشكل ضغوطا على الفردء إذ يستجيب الجسم لها بتفس الطريقة. مما يفضي إلى 
اختمال الإصايبة بمختلف الأمر اض» والاضطرابات مستقبلا. 

وللتحقق من هذه الفكرةء و ضعت مقاييس متعددة من همها مقیاس ضغوط 
وأحداث lن>يlة ife Events Stressors Questionnaire‏ ا (أنظر الملحق 
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ا ڪڪ _xXxXxXxX~X—~—~—~X~—_‏ 


قي نهاية الفصل الذي يمتل البتود التي اشتمل عليه مقياس الأحدات اليومية 
وضخوط الحياة). والمقياس يتكون من ۳ حدثا أو تغيرات واقعة أو وشيكة 
الوقوع ( مثال. موت الزو ج/الزوجة الطلاق»› متاعب مع رئيسك في العمل» 
ترقية إلى وظيفة أعلىء الزواج تخيير محل إقامتك» ولادة طفل في الأسرة..). 
وقد أعطيت لكل حدث منها درجة بحسب شدة هذا الحدث ومدى تأثيره في 
حياة الفرد. فمتلا أعطيت أعلى درجة وهي ٠١‏ لموت الزوج/الزوجة» بينما 
أعطيت درجات متوسطة لبتود متل الإصابة بمرض (* درجة)» الزواج 
(* )» ودرجات مندذقضة لتغیر ات متل: قضاء الإجازة السنوية (۲ التخيير 
في عادات النوم ...)۱١(‏ وهكذا. 

الآنء وقد أمكن وضع طريقة موضوعية تحدد مقدار التغيرات الواقعة 
للفرد»ء ومدى شدتهاء يصبح الطريق ممهدا المتعلقة بالاتفصال أو الفقدان ( 
متلا: الطلاق» الانفصال عن الزوج أو الزوجة لتحديد الدور الذي تقوم به هذه 
العوامل في مجالات الصحة والمرض. ولأهمية النتاتج الکئ.٠امكن‏ 
استخلاصها في ما يتعلق يموضو عنا الحاليء فإننا توجز بعضها في ما يلي: 


١‏ . الضغوط والتغيرات وفاة الزوج/الزوجةء وفاة صديق أو قريب) تشكل 
اشد الضغوط وأقساها في حياة الفرد. على سبيل المتالء تمت مقارنة نسية 
الوفيات في عينة مكونة من ۰ أرمل ممن تزيد أعمارهم عن ٤٠‏ ستة 
بتسية الوفيات في عينة مماثلة من المتزوجين في نفس الفئة العمرية. لقد تبين 
يما يتسق مع هذه الحقيقة أن نسبة الوقيات بين الأرامل زادت %٠٤٠‏ عن عينة 
المتزوجين خاصة فيفي الشهور الستة الأولى من وفاة الزوجة. ولكنها بيدأت 
بعد ذلك في الانخفاض بحيث لم تصبح هناك فروق دالة بين المجموعتين فى 
ما يتعلق بنسبة الوفياتء مما يشير إلى أنه كلما اشتدت الضغوط كلما تز ايدت 
خطورتها على حياة الإنسان. كما أن البدايات الأولى من وقوعها هي أسوأما 
فيهاء ومن ثم يحتاج الفرد في بداية وقوعها بشكل خاص للر عاية المهنية 
والاهتمام. ) 

. كذلك تبين أن من الممكن التنبؤ بدرجة كبيرة من الثقة بإمكانية إصاية 
فرد معين بالمرض خلال العامين القادمين من حياته» من خلال درجته على 
مقياس الضخوط. ومن الطريف أنه تبين أيضاء أن التنبؤ بشدة المرض تتناسب 
تناسبا طرديا مع درجة الإجهادء والتعرض للضغط فمتا بینت بعض 


1۹۷ 
الدراسات أن تراكم ما يعادل ٠١١‏ وحدة من الضغوط خلال ١١‏ شهرا لدى 
فرد معين ستجعلنا نتنباً بأنه سيلتقط مرضا ماء خلال الفترة القادمة من حياته»ء 
وذلك كالأنفلونزا أو التهاب المفاصل» أو الروماتزم..الخ. أما إذا زادت درجة 
الفرد عن ٠٠١‏ وحدة ضغط, فإن الاحتمالات ستتضاعف» بأنه سيصاب 

بمرض شدید خلال عامین. 

۳ كذلك فاقت قدرة الضغوط التنبئية بالإصابة بالأمراض في المستقبلء 
مثيلاتها من التنبوؤات المستخلصة من المقاييس والمؤشرات البيولوجية» 
والتحليلات الكيميائية. بعبارة أخرى» أمكن التنبؤ بأن فقردا ما سيصاب بمرض 
مافي الستوات القليلة القادمة من عمره من خلال معرفة كمية الضخوط 
الواقعة عليه في اللحظة الراهنةء وما يعانيه منهاء بصورة أدق مما لو اعتمدنا 
على المؤشرات البيولوجية وحدها يما فيها درجة ضغط الدم» ونسبة السكر قي 
الدم» أو الكولسترول. ) 
الضغوط كمصدر للأمراض النفسية: 

وبعيدا عن مجال الأمراض العضوية» ققد تبين أيضا أن ظهور الأمراض 
النفسية يرتبط بأنماط الضغوط الانفعالية والاجتماعية التي قد نتعرض لها. 
فبداية ظهور» وتطور الأمراض النفسية تجيء إثر التعرض للتغيرات الحياتيةء 
كالفشل الدراسي» أو وفاة أحد الأقارب» أو توقع الاتفصال عن الأسرة» أو تغير 
الدخل المفاجئ نتيجة للفصل عن العمل....الخ. وينطبق هذا على الأمراض 
النفسية الخفيفة كالقلق» والاكتئاب التفسي» والأمراض العقلية الشديدة 
كالانتحار» والفصام (ولو أن ارتباط ظهور الفصام بالضغوط أقل من ارتباط 

الأمراض النفسية الأخرى بها). ۰ 

وهكذا نتبين من الأدلة السايقة مدى ما تلعبه الانفعالات والضغوط من 
دور أو أدوار فى تطور الصحة والمرض. لقد بينت لنا الأدلة المتجمعة أن هذه 
الجوانب السلوكية تفسر كثيرا من الجوانب المرتبطة بالصحة والمرض» بما 
فيها شدة الأعراض المرضية»ء ونو عية الإصابة بمرض معين» وبداية ظهور 
الأمراض وتطورها في جانبيها العضوي والنفسي. ويبقى لنا أن توضح 

صلتها بتطور الامراض النفسية > خحاصة الاكتئانب. 
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۹۸ 
الضغوط وأحدات الحياة 
كمصدر لإثارة الإاضطراب النفسي 


والاڪتئاب 


أن تلعب الضخوط النفسية بما فيها أحداث الحياة دورا هامافى ظهور 
الأكتئاب وتفاقمهء حقيقة لها أكثر من دليل علمي: ٤‏ 

1. فمن جهة بينت المقارنات بين الجماعات المستهدفة للاكتئاب أن أكتثر 
الجماعات استهدافاء هح أكثر هم تعرضا للضغوط. فالمقارنة بين الذكور 
واللإناث» بينت أن نسبة اتتشار الاكتئاب بين النساء أعلى من مثيلاتها بين 
الذكور. صحيح أن البعض (1987 ,ونموسمR)‏ يعزون هذه الفروق إلى 
عوامل بيولوجيةء هرمونية» لكن هتاك ما يثبت» أن الضغوط التفسية التي 
تتعرض لها المرأةء ترتيط أسبابها بدورها السلبيء وإبعادها عن اتخاذ 
القرارات الرئيسة في الحياة (بما في ذلك القرارات المصيرية الخاصة 
بأمورها الشخصية كاختيار الزوج» مثلا). ويجعلها هذا أقل قوة وأكثر 
عجزا؛ء مما يعرضها للاآإصاية التفسية (273 .ص ,1987 , „(Akiskal‏ 
وتتأكد هذه النتيجة في دراسة عربية أجريناها للمقارنة بين مجمو عات 
مختلفة من الذكور والإتاث» فتبين لنا أن الفروق في داخل جماعات من 
النساء تلعب دورا أكبر من الفروق بين النساء من جهة والذكور من جهة 
أخرى. بعيارة أخري زادت مستويات الاكتناب لدى النسوة في الوظائف 
البسيطة المعرضة للضغوط النفسية والإجهادء كالتدريس والتمريض آأكثر 
من زميلاتهن في المهن الأخرى كالطبيبات» وسيدات البيوت من غير 
العاملات (1987 ,صنطهإط! & صنطهإط]). فهؤلاء الأخيرات كن أقل 
اکتئابا وقلقا حتی من الذڪكور العاملين في وظائف التدريس قي المدارس 
الابتدائيةء وعساكر وضباط الشرطة. مما يرجح أن الاكتئاب قد يكون 
نتيجة لعوامل نفسية-اجتماعية أكثر منه نتيجة لعوامل بيولوجية. 

۲. کذلاف بيتت النتائج عن العلاقة بين الاكتناب والعمر نتائج مماثلةء فالاكتئاب 
في البحوث الغربية ينتشر بصورة وبائية أكثر بين المستين. ومن الممكن 
تفسير ذلك» يسبب ما يتعرض له هو لاء المسنون من عوامل مر تبيطة 
بالضغوط ذات المصدر الفيزيولوجي وأحداث الحياة. فالمسنون قي 
السنوات الأخيرة من العمر تكون فرصة معاناتهم من الأحداث السلبية أكثر 


يسبب فقدانهم» أو موت أزواجهم» أو زوجاتهم› وأصدقائهم» فضلا عن 
.(Akiskal, 1987 Ibrahim 1991)‏ وهناك بعض الدراسات تبين ان 
السن وحده ليس هو المسئول عن ارتفاع مستويات الأكتناب. متلا في 
البينة السعودية تبين أن الاكتئاب ينتشر بين الشباب والمراهقين من الذكور 
والإناث معا بصورة وبائية أكثر منه عند من هم آكبر سنا من الجنسين. 
ويمكن تفسير هذه النتيجة بأن المستين في المجتمعات العربية يتلقون 
رعايةء وتقديرا اجتماعيا من الأسرة والمجتمع أكثر مما هو عليه زملاؤهم 
على الإقلال من الإحساس بالضغوط الواقعة علي الناس بسبب التقدم في 
العمر مما يجعلهم أكثر تحملاء وأقل اضطرابا. 
كذلك من المعروف أن الضغوط النفسيةء وأحداث الحياة تقوم بدور هام في 
تفجير النوية الاكتئابية. يعيارة أخرى» فالاستجابة بالاکتناب» دائما ما تكون 
مسبوقة بوجود أحداث»ء وكوارث» وخسائر مادية وبشرية. ومن ثم» يمكن أن 
نعامل ضخوط الحياة بمثابة القشة الأخيرة التي "قصمت ظهر البعير"٠‏ بالنسية 
للشخص المهيا للإصابة بالاضطراب النفسي. 


الضغوط النوعية المرتبطة بتطور الاكتناب 


من المجالات الشيقة والواعدة معافي دراسة الآثار النفسية الاجتماعية 
والصحية للاكتناب تلك التي تدرس العلاقة النوعية التي يمكن أن تلعبها 
الضغوط والأحداث الانفعاليةءفي نوع الإصابة المرضية (أنظر: ,عراءS؟‏ 
0 ;:1956). فقذ تشطت محاو لات متعددة لتحديد أنواع معينة من الضغوط 
وأحداث الحياة يتواكب ظهورها بتطور أنواع مستقلة من الأمراض الجسميةء 
والمشكلات النفسية. فعلى مستوى الاضطرابات البدنية تبينء مثلاء أن ارتفاع 
ضغط الدم الشرياني أو ما يسمى بضغط الدم المرتفع (و هو مرض طبي 
مزمن له مسببات عضوية متنوعة)» يرتبط بتزايد الضغوط المزمنة ٠‏ 

)Genest & Genest, 1987, pp. 115(‏ أي الضغوط التي يتعرض لها 
الفرد فترة طويلة من الزمن ولا يستطيع التخيير منهاءمثل ضغط العمل وتوتر 


3 chronic stress 
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العلاقة بالروؤساء» وما يصحب ذلك من قمع لمشاعر العضب ) ,1992 Rice,‏ 
9.). ونظرا لأن ارتفاع ضخط الدم يعتبر من العوامل الهامة في 
الإصاية يأمر اض القلب» فقد تبين أيضا أن الإإصابات بأمراض القلب ذات 
ارتباط وتیق بصغوط العمل» والضغوط الاجتماعية المجهدة خاصة إذا اقترن 
وجودها بالإفراط في التدخين» والعامل الوراثي. 
أما التعرض للضخوط الحادة“" الناتجة عن التغيرات المفاجئة وغير 
السارة (كالفصل من العمل أو الطلاق. أو الاعتداء)ء» فمن شأنها أن تضعف 
جهاز المناعة مما يرجح التعرض للإصابة يأمراض الأورام السرطانية. 
ولهذا كشفت التجارب على الحيوانات المصابة بالسرطان أن تعريضها 
لتغیرات عضوية وبيئية مفاجئة وسلبية (متل إحداٿ تغیر ات هرمونية شديدة)ء 
يؤدى إلى تكاثر الأورام السرطانية لديها ) Genest & Genest, 1987, PP-‏ 
127-9). 
وتبين أن الضغوط الناتجة عن الإتارة الشديدة (التي تؤدى إلى الغضب» 
والفزع» ن و و ا ن و ا 
التجريبية بينت أن من الممكن إثارة أعراض مماثلة لأعراض الريو عتد 
الأطفال بتعریضهم لمواقف انفعالية كالنقدء أو مشاهدة أفلام مثيرة ( ,عمزم 
2.). أما الضغوط التي تؤدى إلى إتارة الغيضظ والاتشغال الشديد على 
المستقبل› والقلق الحاد فمن شأنها أن تزيد من العصارات ألأكسيدية للمعدية ء 
فوق حاجات الجسم» مما يجعلها أكثر ارتباطا بالإصاية بأمراض قرحة المعدى 
وهكذا. 
أُما عن اضطر ايات الاكتئاب واليأس» ققد کشفت المقارنة يين المكتئيين 
وغيرهم عن أنواع خاصة من الضغوط توجد مصاحبة أو سابقة لظهور 
الاضطراب. ويمكننا اجمال محصلة التجارب في تتيجة رئيسية مؤداها أنه لما 
کان الاكتذاب من الاضطرابات الرئيسية التي يسببها الحزن والحدادء فقد كان 
من البديهي أن نجد ما يؤكد وجود تزايد في نسبةء . 
© الأحدات والضخغوط المرتبطة بالاتفصال» والخسارة (مادية 
اجتماعيةء أو إنسانية) هي المسئولة أساسا عن تفجر الاكتئاب. وهذاما 
أثبتته النتائج بالفعل. إذ تبين أن من أكثر أنواع الضغوط ارتباطا 
بالاكتئاب هي تلك التي ترتیط بحدوٿ خسائر أو فقدان. ومن ثم یکون 


3 acute 


١ ٠١ 


شيوع الاكتئناب لدى المطلقين أو المطلقات» والأرامل من الذكور 
والنساءء وإثر الكوارت الماديةء والهجرة إلى موطن جديد غير الموطن 
الأصلي بسيب الدراسة أو العمل أو أي سيب Gelder, Gath & ) jÎ‏ 
.(Mayou, 1983, p. 206‏ 

ه كذلك يزداد الاكتئاب نتيجة للضغوط التي يخلقها المرض الجسمي» 
فقد تبين أن المرضى حتى بالأمراض الخفيفة كالانفلونزا يتعرضون 
للإصابة بالاكتئاب» أكثر من غير هم. صحيح أن هذه النتيجة لا تنطبق 
بالاكتئاب» وصحيح أن هذا لا ينطبق على كل الأمراض» حيث تؤدى 
بعحض الأمراض (مثل الأمراض المرتبطة باضطراب الغدد 
والهرمونات» والإيدز» ..الخ) أكثر من غيرها للإصابة بالاكتئاب إلا 
أن هذه الفروق تنطبق على كل العلاقات التي تربط الاكتناب بالضغوط. 
فالملاحظة الهامة- والتي يؤيدها قيما سترى البحث العلمي- د تبين أن 
الناس لا يستجيبون للضخوط بطر يقَة واحدة»ء قكيفق ولماذا يحدث ذلكف؟ 


متى ولماذا تدفع الضغوط للاكتئاب واليأس؟ 


الحقيقة أن الكثير من حالات الاكتئاب لا تنشأً بالضرورة كنتيجة آلية 
لوجود أحدات أو كوارث اجتماعية نتيجة للانفصال والخسارة. فضلا عن هذا 
لا تؤدى الخسائر» ومتاعب الحياة إلى الاكتئاب بصورة آلية لدى كل الناس. 
وهناك على سبيل المثال ما يشير إلى وجود حالات من الاكتئاب تصيب الناس 
قي حالة وجود أحداث معارضة للخسارة. ولهذا نجد من يتكلم عن وجود ما 
يسمى ب "اكتئاب النجاح" ' (269 .م ,1987 ,اAkiska)»‏ أي أن هناك انواع 
من الاكتتاب يمكن أن تحدث حتى عندما تنعم علينا الحياة بتغيرات ومزايا 
إيجابية. فليس من النادر أن يصيينا هذا اللإحساس في مواقف سارة متل 
الحصول على ترقيةء أو تحقيق تجاح بعد بذل الجهد»ء > أو حتى خلال انهماكنا 
في أحداث سارة لنا أو لأحد الأعزاء في الأسرة. 
معنى هذا أن عملية ترجمة الضغط وأحداث الحياة إلى اضطراب اتقفعالي 
واكتئاب» تحتاج إلى وجود شروط أخرى معها. فمثلا: ٠‏ 


“ success depression 
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© تبين أن أسوأً الضخوط وأكثرها ارتباطا بالتوتر والاضطراب النفسي» هي 


تلك التي تحدت للفرد المنعزل»› والذي يقتقد المساندة الوجدانيةء والصلات»› 
والدعم الاجتماعي والمؤازرة. بعبارة أخرى» قالحياة مع الجماعة» 
والانتماء لمجموعة ا الأصدقاء أو لشيكة من العلاقات الاجتماعية 
والأسرية المنظمة د تعتبر تعتبر من المصادر الرئيسية التي تجعل للحياة معتى» 
ومن تم توجهنا في غمومها للصحة والكفاح» والرضاء وتحملنا في نفس 
الوقت على مقاومة الضخوط وتحملها. ولهذا قالزوجة التي يتوفى زوجهاء 
ریما تکون أكثر قدرة على المقاومة والتحمل»› وعدم الانهيار»ء إذا ڪان 
حولها أولادها وأقاربها يمدونها بالرعاية والعزاء. والمريض يكون أكثر 
قدرة علي الشفاء وأكثر تفاوؤلا عتذما يجد من حوله الأهل والأقارب 
والأصدقاء يمدونه بالدعم والتشجيع. ومن المعروقف أن جز ءا کبیرا من 


.عوامل النجاح في العلاج النفسي»› يڪمن في وجود معالج داقئ يمد 


مريضه بالتشجيع»› والمشاركة الوجدانية ويسانده بالتفهم والتوجيه. عتدما 
تحیق په المصاعب› وتتراكم عليه الصراعات )1957 .(Rogers,‏ 

كذللفك من التابت أن الاستجابة باليأس والاكتئاب لأحداث الحياةء أو عدم 
SG E E PC e Ss‏ اجتماعية. 
ومن ثم» فتأثير الضغوط على الأفراد ذوى الاهتمامات المهنية 
والاجتماعية الضيقة يكون أكثر عمقاء وأسوأ آثرا. إذ يجد الفرد نفسه في 
متل هذه الحالةء عاجزا غن الدخول قي تشاطات أو علاقات-اجتماعية 
مما لو كان الفرد ذي اهتمامات اجتماعية متسعة»ء واكثر قدرة على التطور 
بمهاراتهء وعلاقاته. 

ويتوقف كذلك تأثير الخبرات والضغوط اليومية على مدى تقدير القغرد لهاء 
وعلى مدى إدراكه لخطورتها الرمزية له. ومن ثم فإن تفس الحدث الواحد 
لا يثير الاضطراب عند فردين مختلفين» أو حتى عند الفرد الواحد في 
الظروف المختلفة. مثال هذا حالة كاتب مصريٰ استشار الكاتب الحالي بعد 
أن سيطرت عليه حالة من الملل» والاكتئاب إثر إصابته بالروماتزم قي 
مفاصل اليدين. لقد كان هذا الحدث- الذي لا يسبب بالضرورة اضطرابا 
انفعاليا لدى الكثيرين- ذا مغز ى مختلف بالنسية لهذا الكاتب الذي يعتمد 
على يديه في الكتابة ومن ثم التعبير عن النفس. فبالتسية لهذا الكاتب كان 
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لهذا النوع من الضخط- الذي لا يرتبط بالضرورة بالاكتناب لدى جميع 
المر ضى- وزن أخطر. فهذا الحدتث في حالة هذا الرجل» كان يعنى 
التعرض للحرمان من مصادر الإشباع النفسي والاجتماعي التي تحققها له 
الكتاية. 

وبالمثل قد يثير حدث ماء يبدو في ظاهره حدث إيجابي وسار كالترقية في 
العمل إلى مشاعر متضاربة عند شخص ماء إذا كان هذا الشخص يرى أن 
الترقية قد وضعته في موقف "تهديد" وعرضة للنقد والمراقبة بعكس 
الآمان والسلبية التي كانت تحققها له وظيفته السابقة. 

هم وأخيرا هناك ما يؤكد أن الخبرة السابقة تلعب دورا هامافي ترجمة 
الأحداث التى تصيبنا ترجمة إيجابية أو سلبية. فالاستجابة للرفض» والفشل 
في العلاقات الزوجيةء أو العاطفية»ء يتوقف إلى حد كبير على مقدار 
الخبرات الشخصية السايقة. ويتثبت أحد الباحثين ( .م ,1987 Akiskal,‏ 
270( أنه كلما زاد تعرض الشخص لمثل هذا النوع من الخبرات» كلما 

٠‏ كان أكثر قدرة على التعامل مع مثيلاتها في الحاضر أو المستقبل بصورة 
أفضل. ولعل هذا من الأسباب التي تفسر ما يتميز به الكبار والبالغين من 
قدرة على التعايش ومعالجة ضغوط الانفصال»ء وتجارب الرفض والفشل 
قي العلاقات الاجتماعية»ء وكأن تجاربهم السابقة قد منحتهم "حصانة" 
ومقدرة أكير على التعامل مع الضغوط ومعالجتها بيصورة أكتر كفاءة. 
وذلك على العكس مما نجده من الاضطراب» والنوبات الحادة من الأكتناب 
واليأس الذي يصيب المراهقين» والشباب الصعغير عند مواجهة الفشل في 
تجاريهم العاطفية أو الاجتماعيةء أو غيرها. 
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الغصل صتاعة الياس واكتساب العجر 


8 صناديق اليأاس۔ اليأس الإنساني- اكتساب الأمل- افتقاد التدعيم و 
صتاعة اليس 


صنادیق اليأس. 


قام "سيليجمان" ( الرئيس السايق لجمعية علم التفس 
الامريكية ) ومعاونوه منذ السبعينات بتصميم سلسلة من 
التجارب القيمة لاثبات أن الأكتئاب استجابة نتعلمها عندما تجد 
أنفسنا نتعامل مع مواقف مهددة للطمأنينة والأمانء ولا مهرب 
منهاء آي أن نراها ميئوس منها. 

وللتحقق من هذه النظرية صمم صندوقا تجريبيا قسمه إلى 
جز أينء يسمح للكائن ( استخدم الكلاب لذلك ) بالهروب إلى 
هذا القسم أو ذاك عندما يجد تهديدا (صدمة كهر بائية أو أصواتا 
حادة) في القسم الذي هو فيه. وصنع صندوق "سيليجمان" 
بحيت كان يسمح للكلب أن يهرب من الجزء المكهرب إلى 
الجزء الآمن. وفي تجارب أخرى كان صندوق 
"سيليجمان" يصنتع من الألمونيوم أو المعدنء حيث كانت 
تصدر منه أصوات رنانة منفرة كمحاولة من "سيليجمان" 
وزملائنه لخلق مواقف تجريبية متفرة لها نفس الأثر المهدد 
والمنفر للتيار الکهربائي. وما كانت تستجيب به الكلاب في هذه 
السلسلة من التجارب يلخص علي نحو جيد كثيرا من الحقائق 
المعاصرة في وصف الاكتئاب وأساليب علاجه سلوكياء 
واجتماعيا. فغالبية الكلاب تدربت جيدا علي الهروب بالقفز إلى 
الجزء المأمون من الصتدوق عندما كان يتم إنذارهابوقوع 
التهديد المتمثل في الأصوات الحادةء أو قرب حدوت اتبعات 
التيار الكهربائي. وتجنب الأذى في مثل هذه المواقف يمثل 
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استجاية طبيعيةء انطبقت علي غالبية الكلاب» إلا مجموعة دربها المجرب علي 
الشعور باليأس» بأن كان يوتقها قي القسم المكهرب أو المعرض للضوضاء 
بحيث لم تستطع أن تهرب إلى القسم الآمن عندما تتعرض للتهديد التجريبي 
عددا متواليا من المرات. وكان بذلك يدرب الحيوان علي اكتساب اليأسء 
والعجز عن السيطرة علي البيئة بالطريقة التي اعتادها من قبل. ففي مثل هذا 
الموقف المهدد والذي "لامقر" منه يدرك الحيوان ان الصلة بين السلوك الملائم 
للهروب من الخطر لم يعد مجديا. وأطلق "سيليجمان" علي هذه المجموعة من 
الحيوانات: المجموعة اليائسة. وقد ر صد "'سیليجمان" ملاحظاته عن سلوك 
الحيوان في مثل هذا الموقف من اليأس المكتسب» فكشفت عن كثير من الحقائق 
القيمة في فهم الاضطراب النفسي» وفي علاجه. 

لاح دل متلا ك الكلاب كانت في البداية تستجيیب بالنباح» والسلوك 
المتز عج» والمتسم بعلامات الأنين والألم» > والحركة الشديدة و هی أعراض 
مشايهة للمعاناة التي تصيب المرضى في حالات القلق المرضى» والخوف. 
ومع استمرار التهديد» والعجز عن الهروب كانت الكلاب تنتقل من حالة القلق 
إلى حالة وصفها المجرب بالاستسلام» واليأس. فكانت تتداعى في الصندوق 
مستسلمة للتهديد» ولأي عدد إضافي من الصدمات الكهربائية من قبل المجرب. 
ولم تستجب بالهروب للجانب الآمن من الصندوق حتى بعد أن فك المجرب 
عنها قيودها: لقد اكتسبت حالة من اليأس» والخمود»ء والاستسلام للقدر المؤلم)»› 
والعجز عن الهروب حتى ولو كانت مصادره متاحة. ویری "'سيليجمان" أن 
هذه الأعراض تصف نفس السلوك في حالات الاكتناب في السلوك الإنسانيء 
وأنها تصلح كنموذج لتفسير الاكتئاب في شكله الإكلينيكي 
واللإتنساني علي السواء ( .طم ,1976 Seligman, Klein, & Miller,‏ 
169-210(. 


اليأاس اللإتنساني 


يضرب "سيليجمان" مثالا لحالة أسير حرب أمريكي في الحرب 
امرك و کک ا ا ا و وات ا ع اة 
والتوافق حتى وهو في الأسر عندما أبلغه الفيتناميون أنهم سيفكون أسره 
لتعاونه معهم» »> وحددوا لذلك تاريخا معينا. و كلما كان هذا التاريخ يقترب» كانت 
روحه المعنوية تزداد ارتفاعا. ولكن الصدمة كانت شديدة عندما تبين له في 
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الموعد المضروب أن الوعد بفك الاسر لم يكن إلا خدعة من سجانيهء ولم تكن 
هناك نية علي إطلاق سراحه. عندئذ أخذت حالته تتدهور» وبدأت معنوياته 
تتداعى» وتملكته حالة شديدة من حالات الاكتناب» عزف خلالها عن الأكل 
والتوم» إلى أن نفق ومات بعد فترة قصيرة في الأسر. صحيح أن خدعة إطلاق 
سراح هذا الأسير لم تكن في شدة الصدمات الكهربائية التي تعرضت لها 
الكلاب اليائسةء ولكنها كانت- من التاحية النفسية- كافية لأن تصيبه يحالة من 
اليأس الشديد الذي أودى به للموت أو الانتحار. 

والتشابه بين الحالة الاكتئابية عند الاتسان» وعند الحيوان فى تجارب 
اليأس المكتسب السابقة كبير حقا. فكما في حالات الاكتئاب الانساني نجد أن 
سلوك الحيوان في تجارب اليأس المكتسب يتحول لسلوك يتصف بعدد من 
المظاهر القريية من الاأكتئاب الانسانى» والتى منها: 

.١‏ السلبية والاستسلام في مواجهة الضغوط المهددة» وهي خصائص تصف 
السلوك الانساني الاكتئابي. فنحن تعرف أن الاكتئاب الانساني يتسم بقلة 
النشاط الحركي والاجتماعي»ء والعزوف عن الحركة. ويعتقد "سيليجمان" 
أن اكتساب هذه الخاصية لدي الحيوان شبيه أيضا بطريقة اكتسابها عند 
الانسان. فالسلبية والاستسلام للصدمات الكهربائية في التجارب المعملية 
يحدث عندما يجد الحيوان أنه لا توجد صلة بين ما يقوم يه من سلوك» وما 
يؤدي إليه هذا السلوك من عائد أو مردود. 

۲. وعلي مستوي التغيرات العضويةء يصاب الحيوان بفقدان الوزن والهزالء 
ويفقد الرغبة قي الأكل والشرب. وهذا شبيه بأعراض الاكتئاب لدي 
الاتسان» والذي تنعرف أنه يتسم بفقدان الرغية الجنسيةء واضطرايات 
الوزن»ء والهزال. 

۳. كما أظهھرت نتائج الفحص الكيميائي للكلاب وهى في حالات يأسها 
المكتسب أن مستوى مادة "النوربينيفرين" في المخ تتناقص تناقصا حادا. 
ومن المعروف عن هذه المادة أنها تخفف من الاكتئاب عندما تعطى كعقار 
طبي للانسان. بعيارة أخرى» فإن العلاج الطبي للاكتئاب عند الانسان 
بالعمل علي رفع نسبة "النوربينيفرين" يتسق تمام الاتساق مع ما كشفته 
تجارب اليأس المكتسب من تناقص نسية هذا العنصر الكيميائي لدى 
الحيوان في هذا النوع من التجارب. 
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٤‏ . انخفاض درجة العدوانية التي ظهرت في تجارب اليأس المكتسب» تتسق 
مع أعراض الاكتئاب الانساني لدرجة أن تظرية التحليل النفسي جعلت من 
خاصية لوم الذات سببا رئيسيا من أسباب الاكتئاب الانساني. وفسرت لوم 
الذات علي أنه نتاج وتحول عملية العجز عن التعبير عن الغخضب والعدوان 
إلي الذات. صحيح أننا انخفاض العدوان قد لا يكون بكامله نتاجا مباشرا 
لأتفسير ات التحليليةء إلا أن هذه الخاصية تمتل أحد الاعراض الرئيسية 
للاكتئاب» ويتسق وجودها مع نتائج تجارب اليأس المكتسب. 

ه. بينت تجارب اليأس المكتسب أن الحيوانات تعجز عن تذكر أو استعادة 
أنواع السلوك التي تعلمتها وتدربت عليها في السابق»ء وكان من شأتها أن 
تساعدها علي الهروب من الموقف المنفر» وتجنب الالم. وكأنها أصبحت 
تدرك آته لم يعد لديها رصيد سلوكي يساعدها علي الخروج من أزماتهاء 
بالرغم من وجود هذا السلوك ضمن رصيدها السابق. وهذه من إحدى 
الخصائص التي تميز المكتئبين» والتي جعلت "بيك” يري أن من أهم 
الجوانب المميزة للمكتئنبين هي تعبير هم الداتم عن قشلهم».حتى وإن كان 
أداؤهم متفوقا ولا يعكس الفشل. وهناك اكثر من دليل تجريبي يوؤکد دور 
الاكتئاب الانساني في هذه الخاصية. 

في إحدى التجارب (1973 ,«2عصع1اءS& )Mi]ler‏ قسم مجموعة 
من الطلاب إلى قسمين هما المرتفعين و المتخفضين في الاكتئاب بناءا علي 
درجاتهم علي مقياس الاكتئاب الذي وضعه "بيك" وهو من المقاييس 
المعروفة التي تستخدم في قياس مستوى الاكتناب. وأعطيت المجموعتان 
سلسلتين من المشكلات التي تتطلب حلولاء وروعي أن يعتمد التجاح في 
اكتشاف الحلول للمشكلات في السلسلة الاولى علي عامل الصدفة بينما اعتمد 
اكتشاف الحلول في السلسلة الثانية من المسائل علي عامل الجهد الذاتي 
والمهارة والمقدرة الشتخصية. کان ل من آفر اد گا المحم غقن: 
المرتفعين والمتنخفضين في الاكتئاب- بعد أدائهم لكل ققرة من فقرات 
المشكلات- أن يقرروا ما إذا كانوا يتوقعون النجاح في الفقرة التالية أم لا. لقد 
كان الهدف هنا أن نكتشف ما إذا النظرة المتفائلة للمستقبل (كما تتمثل في 
توقع النجاح في المشكلات التالية) دتا أثر بمدى ما يلقاه الشخص من تدعيم تمثله 
EG SUNE TS‏ 
المكتئبين و غير المكتئبين متسأو يا إذا ما تعر صضوالخير ات مماتلة من النجاح؟ 
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و هل النجاح والتدعيم الذي يأتى بطريق الصدفة يتماتل في تأثيراته- علي 
المكتئبين وغيرهم- من النجاح والتدعيم الذي يأتي بالجهد الذاتي والمهارة؟ وإذا 
صدقت نظرية اليأس المكتسب» فقد كان من المتوقع أن لا تتأثر توقعات 
المرتفعين في مستوى الاكتناب (الذين يفتقرض أنهم يعانون من اليأس 
المكتسب) باجا ا ار إيجابا بمستوى أدائهم علي المشكلات سواء تطلب 
أداؤ ها مهارة TRAE‏ بعبارة أخرى» فإن نجاح المكتئب- بالمقارنة 
بغير المكتئب- في حل مشكلة حتى ولو تطلب حلها منه مهارة وقدرة لن يحسن 
من توقعاته المستقبلية في النجاح والتفوق في حل مشكلات مماثلةء والعكکس 
صحيح بالنسبة لغير المكتئنب» أي أن توقعاته بالنجاح ستزداد يبشكل ملحوظ إذا 
ماتجح في حل مشكلات تتطلب المهارة. أما إن كان النجاح يعتمد علي 
الصدفة» فإتنالن نجد فروقا في توقعات المرتفعين أو المنخقضين بالنجاح. 
وهذا ما أيدته النتائج في هذه التجربة بالفعل» إذ تبين أن النجاح في حل 
المشكلات التي تتطلب مهار ة ذاتية وجهداء تخلق توقعات قوية بالنجاح» وثقة 
أكبر بالتفوق في حل المشكلات لدى المنخفضين في مستوى الاكتئاب» ولكن 
ليس لدى المرتفعين. ولح توجد بين المجموعتين فروق تذكر في حالة 
المشكلات التي يعتمد حلها علي الصدفة . 

وإذا ما انتقلنا بنتائج هذه التجربة إلى مستوى الواقع اليومي» فإن معنى 
ذلك أن المكتئب يبقى مكتئبا حتى بالرغم من إنجازاته الشخصيةء وأن إنجازاته 
الشخصية ومهاراته لاتكفي وحدها لتحريره من الاكتناب. وهى نتيجة تؤيدها 
بالفعل الملاحظات الأكلينيكية لسلوك المكتئبين التي تبين أن نسبة التشاوؤم» 
وتوقع الفشل د تتز ايد لدى المكتئب حتى وإن كانت إنجازاتهء ونجاحا ته الفعلية 
تقوق غيره بكثير. ويضيف ذلك تأكيدات إيجابية في صالح نظرية اليأس 
المكتسب قي تفسير الاكتئاب»› وفي العلاج مته. إنها تبين لتنا أن اليأاس 
المكتسب الذي يسم سلوك المكتئبين يؤدي إلي صيغ إدراكتا للواقع وتلوينه بلون 
قاتم› سواء كان لذلك ما يبرره آم لا. وفي علاج هذه المعضلةء يكمن العلاج من 
الاكتئاب وفق تفس المنطق» كما سنرى قيما يلي. 


اکتساب الامل 


لم يكتف "سيليجمان" بالوقوف عتد مستوى وصف الظروف التي 
تؤدى بنا إلى هذه الحالة من اليأس» بل قدم بعض الملاحظات عن العلاج 


والشفاء من حالة اليأس المكتسب. فقد كان العلاج بالأنسبة لكلايه هو أن لا 
كتفي بفاك قيودهاء وفتح المجال أمامها للهروب لبينة آمنة» بل كان يعلمها 
ويدربها علي تکوین استجابة معارضة للياس المكتسب»› أي الامل المكتسب. 
ولتدريبها علي اکتساب الامل» كان يجرها عنوة من البينتة المهددة إلى الجزء 
الامن من الصندوق. لأقد استعادت الكلاب الامل في الهمروب والتحكم في 
مصیير ها عندما تكکرر ذلك الاجراء عددا من المرات. وفي هذه النتيجة اللاإخيرة؛ 
نستخلص ن صيحة هامة نوجهها للممارسين ولاياء وأصدقاء المصايبين 
بالاكتئاب» بأن لا يكتف الواحد منهم بتو جيه النصيحة للمكتتب بالتغييرء 
وتوجيهه لممارسة النشاطات السارةء والبعد عن النكد والتهديدات» بل وأن يقوم 
الواحد متهم بدور أكثر إيجابية لتحقيق أي مكاسب علاجية لدى المريضء 
يالمساهمة معهم في الخطة العلاجية»ء وحتهم الدائم علي ممارسة الاستجابات 
العلاجية عددا من المرات» حتى يكتسب المريض الخصائص الملائمة 
والمشجعة علي التغخير الايجابي واستعادة الامل قي الشفاء. 


صناعة اليأس و افتقاد التد عيم 


وتمثل سلسة التجارب السابقة ل"سيليجمان" ومعاونيه نموذجا طيبا للمدخل 
الذي تتبناه نظرية التعلم في تفسير الاكتئاب» وشرح الأجوانب الغامصضة فيه 
وعلاجه» وهو مدخل بدآات خيوطه الاولي بتجارب "ليفينسون" وزملائه منذ 
الستينيات من هذا القرن» والتي ساهمت بدورها قي فهم بعض جوانب الاكتئاب 
تشخيصا وعلاجا. تبنی "لیفیتسون" مفهوما مقاربا سماه تناقص التدعيم» أو 
افتقاد الدعم الاجتماعي» الذي أصبح من المفاهيم الرئيسية في تفسير الأكتئاب 
وشرحه حالما يتوقف الشخص عن ممارسة نشاطاته المعتادة التي كانت تلقى 
التدعيم من قبل (بسبب فقدان موضوع الحب» أو فقدان أي مجال من مجالات 
النشاط الاجتماعي أو المهني» بما في ذللف مثلاء الموت أو الطلاق أو فقدان 
العمل » تصبح أتماط السلوك الجديدة هي المصدر الرئيسي للتدعيم. بعبارة 
أخرى»ء فإن أنماط الرثاء الخارجي والعطف التي يلقاها المكتئب تتحول إلى 
مصدر رئيسي من مصادر تطور الاكتئاب» وتدعيمه أكثر فأكثر. 

وإذا شتنا أن نوضح المساهمات الرئيسية في تفسير الاكتناب وفق نظرية 
التعلم الاجتماعي فاننا تجدها متمثلة في عدد.من النقاطء يمكن لنا صياغتها علي 
النحو الاتي: 


و س 
ضضض ڪڪ 


.١‏ يؤدىی التشعور بالاڪتئاب› وما يصاحبه من الاعراضص السريريةء ڪالتعب 
إلى خفض مستوى الطاقة و النشاط وبذلك تقل مصادر التد عيم. 

. يؤدى انخفاض مستوى التدعيم بدوره إلى خفض النشاط أكتر فأكش 

. وتتوقف كمية التدعيم الايجابي التي يلقاها الفرد علي تلاثة مصادرء هي : 

© التدعيمات الممكنة تتيجة لخصائص ومميزات شخصية أو جسمية قى 
الفردء مثل عمره» ومستوى جاذبيته للاخرين» وانتماءاته القومية أو 
الجنسية. ) 

ه التدعيمات التي يمكن أن تتاح له نتيجة للوضع البيتي له» كان ينشأً في 
أسرة متيسرةء بدلا من أن ينشاً في بينة فقيرة» أو أن ينشا قي بيئة أسرية 

© التدعيمات الممكتة نتيجة لرصيده السلوكي بمافي ذلك مهاراته 
الاجتماعية ومهنته. فقالشخصس الذي يتقن مهارات متنو عة في التفاعل 
الايجابي مع الاخرين»ء ويحتل في نفس الوقت وضعا مهنيا أو عملا يحقق 
رضاهء يكون أقل عرضة للاضطراب التفسي والاكتئاب من الشخص 
المتصلب» والعاجز عن تکوين مجال مهتي يحقق رضاه. 


ومن تم أجریى "ليفينسون'" وزملاؤە عددا من الدراسات ڪکشفقفت عن 
مصداقية هذه النظرية. فمثلا تبين بالفعل أن مستوى النشاط لدى المكتئبين يقل 
عن غیر هم» وأن هناك علاقة مطردة بين زيادة الاكتئاب» والتياعد الاجتماعي» 
وخفض مستوى الفعل والحركة. كذلك تبين أن المكتئبين يتفاعلون بأعداد أقل 
من الناس بالمقارنة بغير المكتئبين»ء وأن مستوى تشاطهم اللفظي كما يتمثل في 
حجم الكلام» وطول الجملة وطريقة النطق كلها تتأثر بالحالة الاكتئابية. 
ولهذا حقق "ليفينسون'"' وزملاؤه نجاحا ملحوظا في تطوير أساليب من 
العلاج السلو كي للاكتئاب تعتمد أساسا علي التدعيم الايجابي للنشاط البتاء 
والمهارات الاجتماعية مع التدعيم السليي للسلو لک الاكتئايي. كذلك تيين آن 
الاكتناب يتزايد في كثير من الحالات والتغيرات البيئية السليية كالهجرة 
ينتج عنها فقدان ر ئيسي لاحد أو لمجمو عة من مصادر التد عيمء مما يو ڪد هذه 


مد 


ا 


الوجهة من النظر ويضيف إلى مصداقيتها العلمية (للمزيد عن التفسير 
الاجتماعي للاكتئناب أنظر: ;1990 Neale, 1974; Ibrahim,‏ 
«(Davison & Lewinsohn, 1984)‏ 

ولعل من المفيد أن نلاحظ هنا أن المدخل الذي تبتته نظرية التعلم 
والاكتساب يختلف نسبيا عما تتبناه نظرية التحليل النفسي. لكن بالرغم من 
الاختلافات العميقة بين نظريتي التحليل النفسي والتعلم» فإن هناك تشابهات 
متعددة في تفسير كل منهما لمفهوم الاكتئاب. فوجهة النظر الفرويدية التي ترى 
أن الاكتئاب ما هو إلا نتيجة مباشرة لفقدان الحب في المراحل المبكرة من 
العمر» يمكن صياغتها وفق مدرسة التعلم» بأن التدعيم والاهتمام اللدين 
نفتقدهما نتيجة لموت أو فقدان من نحب لا تحرمنا من مصدر هائل من مصادر 
الدعم التفسي والمعنوي مما يجعلنا مستهدفين لليأس والاكتناب» بل وتعرضنا 
أيضا لاتهديد والالم المستمر الذي يڪفي في حد ذاته إلى خلقی اليأس. والفرق 
بين نظرية التعلم والتحليل النفسي فيما يتعلق بهذه النقطة أن نظرية التعلم لا 
تحصر الفقدان في موت موضوع الحب فحسب بل تراه يمتد ليشمل فقدان أي 
موضوع سواء كان شخصا أو مجالا من مجالات النشاط المهني والاجتماعي. 
ولهذا ترى نظرية التعلم أن الاكتئناب ما هو إلا نتيجة مياشرة لخسارة شخص 
أو مهنة أو علاقة اجتماعية كانت من قبل مصدرا ثريا من مصادر التدعيم 
والدعم. فضلا عن هذا ترى تظرية التعلم» أن الاكتئاب يمكن أن يحدث في أي 
فترة زمنيةء ولا يقتصر ظهوره علي فقدان موضوعات الحب في المراحل 
المبكرة من العمر فقط كما ز عمت بعض تظريات التحليل النفسي. 

ولا يخفي ماكان لنظرية التعلم من آثار عميقة علي تبلور جانبين 
رئيسيين من جو اتنب فهم الاكتئاب: تشخيصا وعلاجا. فمن جهةء بدأت الأنظار 
تتجه إلى دراسة ما يسمي بالضغوط الاجتماعية والنفسيةء بصفتها من العوامل 
الرئيسية المساهمة قي اكتساب السلوك الاكتئابي. ومن جهة أخرى» ساعدت 
علي تبلور أحد أهم الثورات في العلاج النفسي للاضطرابات النفسية والعقلية 
يما فيها الاكتئاب»› ونعنى هنا ما يسمى بحركة العلاج السلوكي متعدد المحاور› 
التي طورت كثيرا من الأساليب والفتيات العلاجية للتعامل مع الضغوط 
وأزمات الحياة. 
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اضطراب السلو ک الاجتماعي 
وفصرالخهارات الاجتماعية 
عندما تضطرب علاقاتنا بالآخرين - مسألة ارتباط 
الصحة النفسية بالنجاح في العلاقات الاجتماعية اضطر اب 
السلوك الاجتماعي في حالات الأكتئاب 


هل يصعب عليك: 

أن تعلن عن ر أيك بصدق عندما يطلب منك ذللف؟ 

أن تعبر عن غضبك دون أن تنفجر وتثور؟ 

أن توجه نقدا بناء! في الوقت الملائم؟ 

أن تعبر عن مشاعرك الشخصية بالود والصداقة نحو 

الآخرين? 

٠‏ تمتدح سلوكا طيبا أو أن تعبر عن إعجابك بسلوك شخص 
ما 

ه أن تقول "لا" عندما تعنى فعلا ذلك؟ 

٠‏ أن تظهر اهتمامك للآخرينء سواء بالإتصات أو الإحتكاك 

البصري؟ 

أن تحافظ على تعبيرات وجهيه وبدنية ودودة؟ 


تكشف الفصول الحديثة قي كتب علم النفس عن أهميتها للصحة 
النفسية بما فيها وقاية الفرد من أحاسيس العزلة والتوتر كخاصتين 
القفرد. فمن الموضوعات التي يدرسها علماء النفقس ( وتحتل 
موقعا هاما من كتب الطب النفسي» أيضا): موضوع العلاقة 


ھا س 


0 


EEN TT E 
والصحة.‎ 

إن مسآلة ارتباط الصحة النفسية بالتجاح في العلاقات الاجتماعيةء مسألة 
قديمة وحديثة معا. فمنذ قرون» اهتم الفلاسفة والعلماء اليونانيون والمسلمون 
SS SS aS E‏ 
على الصحة E Ce‏ فهدا اين المققع صاحب ادت الكبير " 
(۲ )»> و"الادب الصغير' ' )۹۱١(‏ يضع لنا أشبه ما يكون يقلسفة متكاملة 
للصحةء التي يجعل من أحد محاور ها الرئيسية هو حسن التعامل مع الناسء 
ال الاد والففل إلى الل اله وا ا ا " أن 
يتميز [الإتسان ] بخصال متل الإيتار بالمحبة. يقول " أما المحبة» فإنها ثبلة 
المرء مبلغ الفضل قي كل شيء من أمور الدتيا والآخرة حين يؤثر بمحبته. قلا 
کون سے اهنا (أجمل)» ولا أحلى عنده منه (ص 1 ولح يكتف العلماء 
العرب والجن بابراز هذا لحا YT a‏ 
ااا اا ا ا التي 
أرجو أن يتسع عمري لأعكف على تقديمها للقارئ في دراسة مستقلة. 

وفي العصر الحديت» يعالج خبراء الصحة النفسية والعقلية مشكلة 
التفاعل الاجتماعى» وتكوين العلاقات الاجتماعية بالاخرين يصفتها من 
التجاح في معالجتها بالصحة النفسية والفاعلية الشخصية. لهذا تنجد علماء 
النفس» وعلماء الصحة النفسيةء والعلاج التفسي يفردون لهذا الجانب اهتماما 
خاصا في تدريباتهم؛ وعلاجاتهم النفسية والأجتماعية للمرضى والأسوياء 
والتوظ الف الى رن ار شت مار ة عن القضور و وات في 
علاقاتهم الاجتماعية. 


في و ع a‏ السليم والكي: عادة ما يدخل 


£٤ 
على ما حققه هذا التفاعل من نجاح» إذا وجدتا رغبة متبادلة من الأطراف‎ 
الداخلة فيه لتكراره من جديد. بعبارة أخرى» تكتسب العلاقات الاجتماعية‎ 
نجاحهاء وقيمتها من حرص كل الأطراف على تكرار التواصل بالآخرين»‎ 
وخلق القرص لتحقيق المزيد منه أو من المواقف المماثلة له. ولكي تحقق‎ 
العلاقات الاجتماعية هذا الهدف» يجب أن تكون لها جاذبية تكفي لخلق هذا‎ 
الحرص المتبادل لتكرارها. أي لابد أن تتحقق لكل الأطراف الداخلة في‎ 
التفاعل والتواصل الاجتماعي بعض المکاسب يما فيها المكاسب النفسية‎ 
كالشعور بالتقدير؛ أو أننا موضع الاهتمام أو المودة...الخ. وتعزز هذه المكاسب‎ 
بدور ها من جاذبية هذه العلاقات. وتجدنا من ثم ننشط؛ ونبذل جهدا أكبر لإنجاح‎ 
هذه المواقف والعمل علی استمرار ها وتز ايدها.‎ 
وتمثل هذه الحقيقة البسيطة مشكلة أساسية بالتسية للمريض النفسي» بما‎ 
في ذلك كل اشكال المرض النفسي: عصابيا كان أو ذهانيا. فمن المعروف أن‎ 
السلوك الاجتماعي في حالات القلق» يتسم بخصائص تتذبذب بين أقطاب‎ 
متعارضة كالانصياع الشديدء والعدوان» والخجل» والاندفاع (أتظر إبراهيي‎ 
ولهذا نجد قصورا شديدا في قدرة الأفراد في حالات القلق على تبادل‎ .)))١ 
المشاعر الإيجابية بما فيها من دفء أو فاعليةء مما يؤّثر على كفاءتهم وقدرتهم‎ 
کل التفاعل الاجتماعي. وتتحسن قدر اتهم › ويقل قلقهم بدرجة ملحوظة عندما‎ 
نضع ضمن خططنا العلاجية ما يساعدهم على معالجة الضخوط‎ 
الاجتماعيةء وحرية التعبير الانفعالي.‎ 
وبالنسية لمزض عقلي شائنع هو الفصام»ء تجد أن جزءا كبيرا من‎ 
الأعراض الفصامية يمكن فهمها في ضوء ما يسمى بفقر المهارات‎ 
الاجتماعيةء وضعف القدرات التكيفية»و يتمثل ذلك قي القصور العام لدی‎ 
وعجزهم الواضح في التعامل الفعال مع الصراعات الاجتماعية والأزمات.‎ 
ومن تم تنجد اهتماما علاجيا واضحا هذه الأيام في التركيز على زيادة مهارات‎ 
الفصاميين على حل المشكلات› والتعامل بفاعلية مع الآخرين› يما في ذلاک‎ 
تدريبهم على فنون الاحتكاك بالمجتمع وبالأسرة. ويكشف استخدام هذه‎ 
الأساليب عن نتائج إيجابية واضحة تتعلق بتعديل السلوك المضطرب لدى‎ 
الفصاميين. فقد قللت من الاآثار السلبية للمرض العقلي» وزادت من كقفاءتهم‎ 
(e.g., Sماaگkذم, على الرعاية المستقلة للنفس في مواقف الخطر والأزمات‎ 
وعلى سبيل المثال بينت دراسة حديتة‎ Gمershaw,‎ & .üoاdstein,‎ 1993( 
م١۷ أجريت جلو مجمو عۀة من القصاميين أن نسية الانتكاس وصلت لی‎ 


الاجتماعية بتدريب جميع أفر اد الأسرة الفصامية (بما فيهم المريض نفسه)»ء 
على التواصل الجيد بين أفراد الأسرة»ء وتبادل المشاعر الإيجابية فيما بينهم» 
وذلك مقابل ۳م انتكسوا فقي المجمو عة التي لم تتلقى هذا التدريب» واعتمدت 
على العلاج الكيميائي فقط. بالإضافة إلى ذلك تحسن حال المرضى الذين 
المضادة للذهان والتي كانوا يتعاطونهاء كما زادت أمامهم فرص النجاح 
الاجتماعي والمهني ( & Falloon, Boyd, & McGill, 1984; Bellack,‏ 
(Muesser, 1990‏ هذا بالرغم مما في مرض الفصام من مخاطر› ومقاومة 
للكثير من أشكال العلاج النفسي والطبي الأخرى. 


اضطراب السلوك الاجتماعي 
في حالات الاكتتاب 


كذلك تمثل الصعوبات الاجتماعية التي تواجه لشخص في حالات 
الاكتئاب» تمثل مشكلة أساسية. و يلخص لنا "جودوين" و "جاميسون" عددا 
كبيرا من البحوت التي تكشف عن الصعوبات الاجتماعية التي يعاني منها 
المكتئب خاصة عندما تسيطر عليه الحالة الوجدانية المرتبطة بالاكتئاب. فقد 
بینا مثلا بالاعتماد على استقصاء عدد جم من البحوت أن المكتئبين بالمقارنة 
بغير المكتئبين يعانون من اضطراب العلاقات الاجتماعية في الأسرة والعمل 
حتی بعد علاجهم من الاكتئاب بالوسائل الطبية-الكيميائية. أي أن العلاج الطبي 
باستخدام العقاقير او بخيرهاء 5 یو دی وحده ويمقرده إلي علاج جو اتب 
القصور في السلوك الاجتماعي وتحسين العلاقات. وتزداد الصعوبات 
الاجتماعية بصورة أكبر عند المكتئبين خاصة عند التعامل مع الغرباء. وتمتد 
الصعوبات الاجتماعية لتشمل الاضطراب في عمليات التواصل اللخوي 
والاجتماعی»› فحجم الكلام لديهم أقل» وتيرة اللصوت تميل للخفوت» والوهن. 
ويثير المكتئب إز عاج أسرتهء ورفاقه» وأقاريه بسبب ميوله الشديدة للاعتماد 
على الآخرين» وحساسيته الشديدة للرفض و ومقاومته للتوجيه. وربما نتيجة 
لهذا أو بسبب هذا تبين بالفعل أن الآخرين يقيمون المكتئبين تقييما سلبيا. قفي 
عدد من الدراسات ذكر الأشخاص في تقييمهم للمكتئبين مقارنة بغير المكتئبين 
بأنهم لا يفضلون المكتئب كصديق» أو زوج للمستقبل (أنظر تلخيصا لهذه 
النتائج قي (305 .مط .)Goodwin & Jamison,1990,‏ وتبین دراسات 
أخرى أن التقييم السلبي الذي يلقاه المكتئيون من الآخرين يمثل نتيجة متسقة 
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تظهر قي آڪٿر الدراسات في غالبية المجتمعات الإنسانية (Gurtman,‏ 
(1986. وتزداد لهذا المشكلات الاجتماعية لدى النساء اكثر من الذكور» حثى 
بين المتزوجات منهن. ققد اتصفت البيئة الأسرية والعلاقات الزوجية قي 
حالات الأكتئاب بالتوتر والضغط النقسي. ووصفت المكتئبات حياتهن الزوجية 
بأنها تتسح بالمشاحنات» وعدم التواصل الجيدء وإساءة الفهم» وتبادل الاتهامات. 
والعداوة(305 .صم ,0n,1990ءنصەË‏ «iسلەەى)‏ . وتزداد نسبة الطلاق بين 
المكتئيين والمكتئبات على السواء. 

ومن غير المعروف ما إذا كان الاكتناب هو الذي يؤدي إلى توتر 
العلاقات الاجتماعية بما فيها اضطراب العلاقات الأسرية وتز ايد نسبة الطلاق»ء 
إلا أن هناك من يؤكد أن " الاكتئاب المرتبط بالطلاق يمكن أن يكون سبيا أو 
نتيجة أو (كليهما) للمشاحنات الزوجية" )1973 «(Briscoe & Smith,‏ 


ونجد من جهة أخرى أن العزوف» أو الافتقار إلى مهارة الدخول في 
مواقف تفاعل إيجابي مع الآخرين يمثل أحد العناصر الرئيسية في تعريف هذا 
المقهوم. ومن تم› يجد المكتئب يسيب عزوفه» وافتقاده لمهارة المبادرة قي 
تكوين علاقات اجتماعية تاجحة وفعالة- يجد أمامه فرصا محدودة لتكوين 
وتعزيز مهاراته الاجتماعية في التبادل» ومجالات ضئيلة لاكتساب الخبرة 
الكافية لتعميق علاقاته بالآخرين. ويخلق له هذا بدوره مشكلة إضافية عندما 
يضطر للدخول في التفاعلات الاجتماعية المحدودة المتاحة له. إذ سيتعرض 
بسبب قصوره» وفقر مهاراته الاجتماعية لكثير من الخبرات غير السارة التي 
تدفعه لمزيد من العزلة والانزواءء وتزايد إحساسه بالكآية. ) 
ومن مآسي الاکتئاب› أيضاء أنه يحولنا ضحايا لنمط واحد من الانفعالات 
والأفعال السلوكية التي يغلب عليها مذاق السلبيةء واللوم الذاتي» وتجريح 
الاجتماعية المختلفة بطريقة تخلو من الاعتزاز بالنفس» وتقدير إمكانياتنا 
الشخصية. فمن إحدى خصائص الاكتئاب» أن الشخص في مثل هذه الحالة 
يصف نفسه بالفشل»ء ويعجز عن أن يري إمكانيات النجاح والتفوق فيما يقعلء 
حتى ولو كان أداؤه الفعلي متفوقا عن غير »)1973 „(Miller & Seligman,‏ 
ومن الطبيعي في متل هذه المواقف» وبهذا الاتجاه» أن يجد المكتئب في 
العلاقات الاجتماعية عبئا يخلو من الإشباع» ولا يحصل منها على ما تحمله 
هذه المواقف أحيانا من مكاسب» أو تقدير. فهو يدخل هذه المواقف -المحدودة 
في الأساس- بموقف الضعيف الخائف من الرفض. أو الانتقادء والباحث عن 
التأييد 


والحقيقة أن البحوث أيدت أن هناك جوانب كثيرة من الاكتئاب» تجعل 
علاقة المكتئب بالعالم الاجتماعي مصدرا للضيق والتعاسة والاضطراب. 
فالمکتنبو ن» متلا : 
.١‏ يفتقرون للإيجابية في المواقف الاجتماعية. 


۲. يجدون صعوبة شديدة في بده علاقةء أو المبادرة عند الرغبة في خلق 
علاقة جديدة. ٤ ٤‏ 

۳. كما تيين من ملاحظة سلوك المكتئبين فى المواقف الاجتماعية المختلفة 
المطلوية فى متل هذه المواقف» أو ملاءمتها لموقف التفاعل وطبيعة 
العلاقة الاجتماعية. 


٤‏ . كذلك يصقهم الآخرون بالجمودء والتصلب» والافتقار للمهارات الاجتماعية 
الضرورية للنجاح والتفاعل. 


ه بعانى المكتئبون من حساسية قوية عتد دخولهم في مواقف تفاعل ء بمأ في 
ذلك حساسيتهم الشديدة للرفض» أو التجاهل. ونتيجة لهذا يتعرضون في 
مواقف التفاعل لكثير من الإحياطات» ومشاعر التعاسةء وعدم السرور»ء 
مما يتقر هم فيما بعد من فرص الاحتكاك بمواقف جديدة. 

.٦‏ فضلا عن هذاء تبين أن المكتئيين في خلال علاقاتهم بالآخرین لا يحسنون 
التعبير عن أنفسهم» أو الدفاع عما قد ينسب اليهم من أخطاء أو تصرقفات. 

بعبارة أخرى» يوجد ما يدل وبقوة على أن الاكتناب في كثير من جوانبه 

يرتبط بفقر واضح في المهارات الاجتماعية. حتى اتنانجد أن من محكات 

في السلو لك الاجتماعي» والافتقار للمهارة الاجتماعية. 


العلاقة الدائرية بين الاكتئاب و اضطراب السلوك الاجتماعي: 


وو ار ا الاجتماعى يعتيبر 
نتيجة من نتائج الاكتئاب»› أو سببا له. والأغلب أن العلاقة بينهما -مثلها في ذلك 
ك من العلاقات التي تصف السلوك في علاقته بالأمراض النفسية“ 
أقرب ما تكون إلى مايسمى بالعلاقة الدائرية (الحلقة المفرغة). ففي حالة 
الإكتناب يجد الشخص نفسه عزوفا عن الاحتكاك والتفاعل الاجتماعي- 


۸ ڪج سے 


الإيجابي. ويؤدي فشله في ذلك إلى تدعيم اڪتئابه. كما أن العكس صحيح» 
فوجود رصيد ضعيف من المهارة الاجتماعية والقشل المتكرر فى العلاقات 
الاڪتئاب وتمیزه. 

وأعتقد -شخصيا- أن إثارة السؤال على النحو السابق» عن طبيعة العلاقة 
بين الاكتئاب والفشل في السلوك إل 
جدلي ونظري إلى حد كبير. أما من الناحية العلاجية والعمليةء فقد تبين أن 
تعدیل السلوك لاڪتئايي و علاجه -بالطرقى الدوائية متلا تصحيه بعص 


تصحبه تغيرات علاجية واب ضحة في الشخصيةء بما فيها انخفاض مستوي 
_ الاكتئاب أو الشفاء منه»ء والاستجابة الجيدة للعلاج الطبي والعقاقير المضادة 


ومن تح تنجد اهتماما واضحا بين المعالجين المعاصرين في اتجاه تدريب 
ا ووه ی ن رو ر وال ا 
الاڪتئاب. ولحسن الحظء نجد ثروة ضخمة من الحقائق والنتانج العلمية التي 
کي لي جو واصح ان تدرب خد اترات ایر منکن وان تدر 
وتطوير إمكانيات الفرد علي ممارستها يؤدي إلي تغيرات إيجابية في الصحة 
النقسيةء يما فيها انخفاض مستو یات الاكتئاب. 


.١‏ التوكيديةء وتدريب القدرة علي حرية التعبير عن المشاعر» و 


أساليب من التفكير تصتع الاكتثاب 


اللاضطر اب النفسي تصنعه أساليبنا في إدراك الأشياء وتفسيرنا لها 
أضذات مں الماضصي- (المفكرون الاسلاميون»› الفلاسقة الغربيون»› علم 
النفس المعاصر)- حتى الاستجابة للعلاج الطبي تتأثر بأفكارنا 
واتجاهاتنا- الصورة المعاصرة- أساليب خاطئة من التفكير - التفكير 
العقلاني واللاعقلاني كمدخل لتفسير السلوك- أساليب التفكير التي 
تمهد للاكتناب واليأس- كيف نفكر في حالات الاكتناب: التهويل 
والتهوين- التعميم- الكل أو لاشيء- عزل الأشياء عن سياقها- التفسير 
السليي لما هو ايجابي- القفز إلي وضع استنتاجات اتهزامية- قراءة 
المستقيل سلیا۔ التأويل الشخصي للأمور 


"'اسيدة فی الخامسة والتلاثين من العمر تحمل درجة 
الدكتوراه من إحدى الجامعات المعروفة» وهى من الناحية 
المهنية ناجحة»ء وتتميز اجتماعيا بقدر من الجاذبية والطلاقة في 
الحديت» والتثقافة. وكل ذلك يعطى انطباعا طيبا لكل من يتعامل 
معها من الزملاء في العمل. تنتمي هذه السيدةء ولنسمها "ساهرة" 
إلى أسرة مرتفعة من حيث السلم الاقتصادي الاجتماعي. و 
"ساهرة" متزوجة لطبيب» أنجبت منه ثلاثة أطفال يعيشون معهم 
في المنزل. كنت قد تقابلت مع "ساهرة" في استشارة سريعة منذ 
ثلاث سنوات» وكانت آنذاك في إجازة تقضيها خلال بعتة تعليمية 
لها في الولايات المتحدة» وكان ذلك قي الفقرات الأولي من 
زواجهاء وبعدها عادت إلى أمريكا لتلتحق هناك بزوجها الذي 
کان بدوره یقوم بدراسات عليا مماثلة". 

"وانقطعت أخبار "ساهرة" عنى لمدة تلاث سنوات» عندما 
أنهت در اساتها العلياء وعادت للعمل في منطقة مجاورة. اتصلت 
بي یوما وهی تقاوم بكائهاء وطلبت أن تراني في أقرب فرصة 
ممكنة لأنها تحتاج للعلاج من حالة شديدة من الاكتئاب تتملكها." 


س 
۰ 


"عندما أقدمت على في الموعد المضروب فوجئت بالتغير الشديد علیها 
فقد بدت كما لو كانت قد كبرت في السن» وبإهمال واضح بهندامهاء ور عايتها 
الصحية لنفسها. كان من الواضح أن ما رسمته الأيام عليها من تغيرات بدنية 
وصحية لا يتناسب قط مع وضعها المهني» ولا ينسجم مع الصورة التي بدت 
بها خلال لقائنا الأول" 

" بيدأت شكواها بنوبة من البكاء» ومن الرثاء الذاتي» فكل شئ فيما يبدو 
منهار تماما أو على وشك الانهيارء الزوج لا يصلح لأنه قاسى» ويكثر من 
نقدها والسخرية منهاء وكلما حاولت أن تتقرب له كلما كان يبعد وينفر. أو لادها 
لا يمكن ضبطهم؛ وتعجز عن تنظيم وقتهم» مما أدى إلى تخلفهم الدراسيء 
والشكوى من المدرسة بعدم احترامهم للنظام أو للفصل. وزوجها يتسب إليها 
قضلا عن ذلك مسئولية الانهيار الأسري» ويهدد بالطلاق كثيرا. وتتلقى أحيانا 
مكالمات هاتفية من امرأة تبلغها بأنها على علاقة بزوجها. الأبوان منز عجان 
ويخشيان من التدخل خوفا من أن يفسدا حياتها الزوجيةء و تسيب لهمافكرة 
الطلاق والانفصال الأسري ذعرا شديدا خاصة للأم " 

" راجعت "ساهرة" في السابق الطبيب النفسي في المؤسسة التي تعمل 
بها فوصف لها مجموعة من المهدئات بما فيها "الأتیفان مو A):‏ " و أوشکت 
أن تصبح مدمنة عليه» مما زاد من ذعرها. ذكرت أن كل محاولاتها لإنجاع 
العلاقة الزوجية قد فشلت» بسبب زوجها الذي وصفته بالقسوةء وفقدان ر غبته 
الجنسية. فيها. وتأترت علاقاتها في العمل فأصبحت تشك في إمكانياتهاء 
وباليأاس في أن تصل إلى النجاح الذي كانت قد رسمته لنفسها في عملها الواعدء 
وقالت إنها أصبحت لا تطيق الخروج ولا تستمتع بصداقات جديدة أو قديمة. 
وذكرت أنها غاضية على والديها بسبب تقاعسهما في حل صراعاتها مع 
الزوج. وأضافت أنني أشعر بالوحدةء وأنني فشلت في تربية أطفاليء أتمنى لو 
أتني كنت ميتة. وأضافت أتها لا تجد الطاقة لعمل أي شيء إيجابي في حياتهاء 
يخرجها من محنتها. حتى الرغبة في الصلاة وكتابة الشعر التي كانت تشدها 
وتجتذبها فقي السابق» لم تعد تجتذبها كالماضي". 

"أعطيت ساهرة مقياس بيك للاكتئاب» وڪانت در جتها عليه هي: ۰ أي 
أنها بحسب المعايير المحلية تقع في فئة اكتئاب يحتاج للمعالجة المهتية". 


ليس من الصعب بعد الاطلاع على الحالة السابقة أن نتيين» وتعى الاثار 
العميقة التي يتركها الاكتئاب» فعلى مستوى المشاعر والانفعالات» نجد 
بو صو ح» هنا 

e‏ هبو طط حاد قي المزاج 

© انهيار في صو رة الدات› والإحساس يالفشل 


© الوظائف البدنية التي كانت في السابق نشطة وفعالةء تصبح الآن عسیرة»› 


ومتعذرة 
شبه مشلولة 


م بعبارة أخرى فالإنسان في متل هذه الأحوال يشعر كأنه قي الحضيض؛ أو 
كأته يسقط فقي هاوية لا قرار لها ولا. مفر من السقوط فيهاء فيما ذدكرت 
مر يضتناً ا علاه. 

ترسم هذه الصورة» بشكل نموذجي ما يحدث من اضطراب في 
الانقفعالات والشخصية اللإإنسانية و حالات الاكتئاب»› و شی صورة مالوقة 
للأطباء النفسيين»ء وغيرهم ممن يتعاملون مع حالات الاكتناب. ولكن التركيز 
على الاكتئاب بصفته اضطرابا في الانفعالآت فحسب» قد يوحي بأن نعالجه 
طبيا كأي اضطراب انفعالي باستخدام العقاقير المهدئة. أو العقاقير المضادة 
للاكتئاب. صحیح أن بعص هذه المركبات الطبية»› أقل تكلقة من العلاج النقفسي 
أو السلوكي› وصحيح أنها تنفع البعض» ولکنها لا تخلو من مشكلات» فهي: 
البحوٿث اللأمريكيةء أن نسبة من يستفيدون من هذه العقاقير الطبيةء لا تزيد 
في أحسن الأحوال عن %1 (Beck, 1979, p.2)‏ . لهذا فلا بد أن 
تكون هناك طرق أخرى لرعاية وعلاج النسبة المتبقية. 

۲. كذلك توجد بين الذين يستجيبون للعلاج الكيميائي» نسبة عالية إما ترقض 
تعاطى هذه الأدوية لأسباب شخصية» أو بسب بعض الاثار الجانبية التي 
تنفر هم من الاستمرار في تعاطيها. 
للاأعراض› ولا يعتير دناد شن العلاج النفسي والاجتماعي»› القائم ل 
تدر يب المهارات الشخصية والاجتماعية. 

٤‏ . إن الاعتماد على العلاج الكيميائي SI‏ ن قل 
فرص المريض فيما بعد في تنمية مهار اته الشخصيةء في معالجة مواقف 
الاضطراب فى حياته» إذ قد يتصور أن المعالجة الكيميائية هي كل ما 


ooo 
ڪڪ‎  _—_—_ — ت ڇچ‎ 


يحتاجه. ومن ثم تضيق أمامه فيما بعد فرص التنمية الذاتيةء وتكوين 
المهارات الاجتماعية والذهنية المطلوية لتنمية حياة سعيدة وفعالة. 

. قضلا عن هذا وذاك» فإن الأعراض الانفعالية التي تصيب المكتئبين» قد 
تڪون نتاجا أو مستندة إلى ڪٿير من الأفكار الخاطئة من التفكير. التي يتبناها 
المريض عن تفسه وعن عالمه. هذه حقيقة يعرفها الأطباء النفسيونء 
ويفردون لها فصولا هامة قي كتبهم ومقرراتهم الدراسيةء ولكتهم ولأمر ما 
يتغافلون عنها في الممارسة الفعلية. 

صحيح أنها جاءت بقائمة من الاضطر ابات الانفعالية التي وصفناها 
ووصفتها هي في جلساتها العلاجية على نحو دقيق. ولكن البحوث العلمية 
الحديثة (آنظر مثلا. (28-29 .مم ,1992 Buns,‏ بینت أن التغیرات 
الانفعالية في المزاج» والشعور بالانهباط والاكتناب هو في حقيقة الأمر نتيجة 
لأخطاء في التفكير» وتبنى أسلوب متشائم» ونظرة اتهزامية للموقف. قمن بين 
لغة الألم والأنين التي جاءت بها ساهرة تستطيع أن تتبين كثيرا من التصور ات 
الانهزامية والتشاؤم» فهي تردد کثيرا من العبارات التي منها أنه۔ 
لم يعد بمقدوري تحمل ذلك ' 
لا يوجد من يسندتي 
حتی والداي يبدوان وكأتهما نفضا أيديهما منى 
مسنكينة أنا 


إتني جديرة باللوم 
كيف لاي إنسان أن يحتمل ما انا فيه 
ڪيف انمو في مثل هڏا الجو 

آنا حتى لا أستحق أن أكون دكتورة 

© كيف لي وأنا دكتورة وابنة استاذ جامعي آن تهان 

© ستحق کل ما يقع لي..الخ 

بعيارة أخرى» فإنتا نجد هتا حالة إنسانة بالرغم من تفوقها العلمي 

والأكاديمي» فإنها تبنت- بلغة الصحة التفسية- فلسفة لاعقلانيةء امتلاأات 
بالتشاؤم» وامتهان الذات» والتركيز على الجوانب السلبية من الحياة. وفي مثل 
هده النو عية من التفكير تقع حياة الشخص في فوضى انفعالية وتتأرجح بين 
أن يتم دون انتباه لهذه الجو اتنب القكرية الخاطئةء وبمحاولة استبدالها يأفكار 
أكتر عقلانية. 


وهذا هو في واقع الأمر» ما يجب أن تنتبه له في حالات الاكتثاب. أي أن 
تعرف» كما حاولنا أن نرف “ ساهرة»" أن الأفكار السلبية التي تطفو على 
الذهن على نحو آلي» وأن التفسيرات التي نفسر بها المواقف التي تواجههاء هي 
التي تحكم انفعالاتنا ومشاعرنا اللاحقة.. وبالرغم من أن الحديث عن علاج مثل 
هذه التو عية من التفكير سيكون لها موقع خاص ورئيسي في هذا الكتاب» فلن 
من المهم هنا حتى لا نترك القارئ فقي حيرة علي مصير "ساهرة"» أن نطلعه 
علي الخيوط العريضة لأسلوب العلاج بالنسبة لهذه الحالة ولغيرها من الحالا 
الممائلة. وما سارت عليه خطتنا العلاجية مع ساهرة خلال ١‏ جلسة» يمثل 
قي واقع الأمر أحد الأهداف الرئيسية من كتابة هذا الفصل والقصل التامن 
عشر . فقد حددنا خلال هذه اللقاءات أهدافا يعضها عام وبعيدء وأهدافا مرحلية. 
فقد عرفناها بأن بعض الاكتئاب في الحياة أمر مقبول»ء وعليتا أن تواجه 
- الضخوط التي تستثيره کمشکلات خارجية تحتاج للمعالجةء ولیس بصفتها 
کو ارث نتجت بأكملها عن أخطاء أو عيوب شخصية فينا. 

كما بيتا لها أن جز١ءا‏ رئيسيا من أعراضها المرضيةء يتوقف علي 
أساليبها في التفكير› وفي تقييم الأحدات التي مرت أو تمر بهاء وما تصف يه 
تفسها خلال المواقف التي تمر بها. 

وبينالها أن هذه التفسيرات والأفكار أمر يمكکن تحديده» ومواجهته»› 
واستبداله بأفكکار أكثر ملائمةء وأكثر صحة. 

وبينا لها أن تغيير هذه الأفكار يجب أن تصحبه تعديلات مقصودة 
ومخططة (من خلال التوجيهات العلاجية) فقي السلوك الفعلي الذي تقوم يه 
نتيجة لهذا التفكير الانهزامي» بما في ذلك ما أدى إليه هذا التفكير من إهمالها 
لمظهر ها الخارجي» وتقبلها السلبي للعلاقات الأسرية المتوترة. 

وتطلب تحقیق هذه الأهداف البعيدة القيام بتدريبها علي الاسترخاء (كما 
في الفصل ١١‏ )كوسيلة عاجلة لمواجهة الضغوط الشديدة التي تحياهاء بما في 
ذللك صعوبات النوم» ومعالجة مشكلات أطفالها. وتحددت لها أنشطة سارة 
٠‏ تمارسها يوميا (كما في الفصل .)١۷‏ 

وساعدناها علي تکشف بعض جواتب القصور في مهاراتها الاجتماعية 
والتوكيدية (الفصل »)١ ٠-٠١‏ وتطلب ذلاك إخضاعها لبرنامج تدريبي لتنمية 
المشاركة الاجتماعية بصورة أكبر لتنمية ثقتها بالنفس» ومزيد من التشجيع عن 


ا ل 
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التعبير عن تأكيد الذات عندما تتعرض سلامتها أو حقوقها للخطر خاصة مع 
السلوك القاسي الذي كان يظهر من زوجها دون ضرورة. 

وخصصنا إحدى الجلسات للتدريب علي مواجهة الضغوط التي تثيرها 
تنشئة أطفالهاء بما في ذلك مساعدتها علي تنظيم وقتها ووقتهم بشكل يسمح 
بإعطائها فرصة للراحة» ويعطيهم أيضا فرصة للترفيه» وإنهاء واجباتهم 
الدراسية. 


فضلا عن هذا فقد وجهناها بصورة إيجابية لتكشف أنماط التفكيرء 
والحو ارات الذاتية التي ساعدت علي تطور الاكتئاب وتدعيم الاستجابات 
الاكتئابية واليأس. أما كيف تم ذلك» وما هي الأفكار الخاطئة التي كانت 
"ساهرة" تميل لاستخدامهاء وكيف كان بإمكاننا تعديلهاء واستبدالها بأقكار أكثر 
عقلانيةء فهذا ما يمثل أحد الأهداف الرئيسية من هذا الفصل» و القصل 1۸. 


أما عن التقدم في سلوك "ساهرة" فقد كان حثيثا (بالرغم من استمرار 
وجود بعض مظاهر التوتر في علاقتها الزوجية). فقد أتقنت ساهرة تدريبها 
علي اللاسترخاء. کما استطاعت من خلال التدريب علي تعدیل الحوارات 
الذاتية أن تواجه كثيرا من الضغوط بصورة أكثر إيجايية. وذكرت أن علاقتها 
بأطفالها قد تحسنت علي نحو واضح» وأن رثائها لذاتها قد تعدل. وأن علاقاتها 
الاجتماعية قي إطار العمل»ء والصداقات الخارجية قد تحسن علي تحو واضح. 
»ذکرت آنها أصيبحت تقوم بدور تشط لمعالجة جوانب التوتر التي تثيرها 
العلاقة بالزوج» والذي تعتقد أنها مشكلة اجتماعية تتطلب كل اهتمامها في 
الفترة القادمة. 

صحيح أن مشكلة العلاقة المرضية بالزوج لازالت معلقةء ولكنها قالت 
أتها تعامل هذه المشكلة علي نحو منفقصل» ولا تسمح لها بالتدخل في عملها أو 
علاقتها بأطفالها وبقية أفراد الأسرة. "إنها مشكلة اجتماعية» وليست نفسية 
تماماء وريما ستأخڌ وقتا أطول مما تصورت› ولڪکن لن أسمح لها بتدمير 
حياتي" بهذه العبارات أو ما يماثلهاء أتهت "ساهرة" إحدى الجلسات العلاجية. 

وما يهمنا بالتسبة للحالة السايقةء هو مدي ما تلعيه أفكارنا ومعتقداتنا 
وتفسيرنا للامور من إتارة للاضطراب النقسي» بما في ذلك الاكتئاب. 


الاضطراب النقسي» تصنعه أساليبنا في 
إدراك الأشياء وتفسيرنا لها 
أصداء من الماضي: 


بالرغم من أن قكرة تأثير أسلوب التفكير في حياتنا الانفعالية والشخصيةء 
ةقد تبلورت علي نحو واضح في السنوات الأخيرة» إلا أن لها جذور 
تاريخية ممتدة. فقد تنبه الفلاسفة والمفكرون منذ القدم إلى أن الطريقة التي 
ندرك بها الأشياء وليس الأشياء تفسها هي التي تسم سلوكنا بالاضطراب أو 
السواء. قنجد في العصر اليوناني» مدرسة قلسفية كاملة تسمى المدرسة 
الرواقيةء يذكر أحد ممثليها الرئيسيين» وبوضوح أن الناس "لا يضطربون من 
اللاشياء» ولكن من الاراء التي يحملوتها عنها ". ولهذه المدرسة أراء اخر ی 
تسهم في الكشف عن قيمة تعديل المسالك الذهنية في تحقيق السعادة والتواؤم 
مع النفس والبيئة. فالفلسفة الرواقية ترى متلا بأن مالا يمكنك تعديله يجب أن 
تقبله» و تطرح الانشغال به جانبا. فقد لا يقبل الفرد كتيرا من وقائع الحياة التي 
eT‏ أو إصلاحها (كوفاة قريب» أو وجود جوانب نقص فيناء 
عجزنا عن الكمال» اختلاف الناس عنا.. الخ ) لكن الفرد يعدم تقيله لهذه 
الحقائقى الحتمية يجعل تقسه مستهدفا لكتير من ألوان التعاسة والاضطراب»› 
بمعنى أنه إذا واجهته مشكلة ما أو موقفا حتميا لا يملك تعديله فإن تبديده لطاقته 
فى التفكير في هذه المشكلة لن يعود عليه بفائدة» بل سيؤدى في التهاية إلي 
تضخيم توتره النقسي» > والانفعالي > منتهيا به إلى مضاعفات من الشقاء أكبر 
بكتير من المشكلة أو الموقف ذاته. والحقيقة أن كثيرا من مشكلات العصابيين 
وغيرهم تنتج بسبب الأوجاع والمحن التي تمتلكهم في التعامل دائما مع الأشياء 
المستحيلة. فالعصابي يبحت دائما عن المستحيل أو المتعذر متجاهلا التعامل مع 
الممكن وتنميته. ويؤدى به هذا في النهاية إلى الإجهاد النفسي» والشك في 
امكانياتة وبالتالي التفكير في البيئة على أنها مصدر للمتاعب والتهديد وإتارة 
المصاعب والتوترات. 
و تما لمقفكر ون المسلمون فلسفة اهتدت بالعقيدة الدينية التي جعلت 
للمعرفة والتفكير والتبصر موقعا هاما في العوامل التي تحقق السعادة» وتشرح 
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الصدور. وفي القرآن الكريم إشارات واضحةء تكشف عن أن ما عليه الإنسان 
من شقاء أو سعادةت ما هو إلا مسئوليته ونتاج لقكره» وانه إذا أراد الإنسان أن 
يخير من حاله فما عليه إلا أن يخير ما بتفسه "إن الله لا یغیر ما بقوم حتی يغیروا ما 
بأنفسهم" (سورة الرعدء الآية »)١١‏ وقي موقع آخرء "ذلك بان الله لم يك مغيرا تعمة 
أنعمها علی قوم حتی يغیروا ما باتقسهہ'" (سورة الأتفالء الآية ۳٥د).‏ 
ولهذا فأنت تجد قي كثير من الكتابات الإسلامية إشارات مباشرة تدعو 

وتحث فضلا عن العمل الطيب» إلى "الإيمان"» والاشتغال "بعلم من العلوم 
النافعةء E‏ "السعي في إزالة الأسياب الجالية للهموم»" و‌ "السعي قي تخفيیف 
النكبات بتقدير أسواً الاحتمالات»" وكلها إن دققت فقي مغزاها تجد أنها تشير 
إلى الصلة القوية بين السعادةء وما نتيتاه من أساليب فكريةء وآراء لمعارقنا أو 
إثراء لمعلوماتنا » وعلمنا بالكون والأشياء والناس. يقول واحد من الفقهاء 
المسلمين المعاصرين "واعلم أن حياتك تيع لأفكار ك فإن كانت أفكارا فيما 
يعود عليك نفعه في دين أو دتيا فحياتك طيبة سعيدة» وإلا فالأمر بالعكس" ( 
السعدي»ء طبعة حديثةء .)١ ۹۹٠‏ 

ونجد أيضا أن "ابن سيتا" قد تتبه وكتب عن الصلة بين التفكير والمرض 
متذ حوالي ألف سنة (توفي ابن سيتا سنة ٤٠۲۸‏ هجرية). يقول مثلا في كتابه 
الموسوم "القانون في الطب" في فصل خصصه عن اليقظة والسهر " ويجب 
لعلاج السهر واليقظة أن يهجر [الغريض] الفكر والجماع والتعب» ويستعمل 
السكون والراحة.. الخ ” (ابن سيتاء الجز ء التاتني» ص 0۹). 

ويکرر شيئا کهذا في توصياته في علاج كثير من الأمراض يما فيها 
الأمراض البدتنية. فعن الصداع المزمن»› يقول: "و لشي ء للصداع کتودیع» 
وترك كل ما يحرك ...من القكر»"(نفس المرجع» ص .)"٠‏ 

وعن اختلاط العقل في حالات الملنخوليا (أقرب للمفهوم الحديث لمرض 
الاكتئاب الذهاني) يذڪر: "يڪکون اختلاطه [يعنى اختلاط العقل] مع سوء ظن»› 
ومع تفکیر بلا تحصيل» و يستصو ب غير الصواب" (نقس المرجع» ص ). 

بل انه یفرد فصلا كاملا عن كيفية الاستدلال على الأمراض العامة من 
خلال التعرف على الأفعال النفساتية الحسيةء يسميه: " فصل في الاستدلالات 
المأخوذة من الأفعال النفسانية الحسية والسياسية والحركية والآأحلام من جملة 
السياسية (ص ۷ وما بعدها). " 


سحي أن هذه الكتابات المبكرة لابن سيناء قد لا تتفق في تفاصيلها Ù‏ 
الدقيقة مع المعطيات العلمية المعاصرة؛ ولكنها تشير بوضوح إلى اهتمام 
المفكرين الإسلاميين المنهجي المبكر بالتفاعل بين أساليب التفكير (يما فيها 
من أمراض أو هموم» مما يضاف لعبقرية هذا الرجل المنهجية والمبكرة في 
تناول قضية الأمراض بشقيها النفسي والمرضي. 

وعلى الستوي الغريي الحديث» نجد أن الفلاسفة الغربيين قد مهدو 


الطريق بوضوح للكشف عن أسرار العلاقة بين أسلوب التفكيرء ومختلف 
الاضطر ابات النفسية والعقلية تشخيصا وعلاجا. 


کتب برتراند رسل قي سنة ۳٠‏ كتايا بعنوان "الطريق إلى السعادة " 
)1930 ,1اseیںR)»‏ عرض فیھا بعض الأفكار التي تعتبر إرهاصا مبكرا 
بحركة تعديل التفكير الحديتة. 


وکمتال علی هذا٠يذكر‏ " راسل " أن الإنسان قد يشعر بالراحة والخلاص 
والهدوء إذا ما حاول - عند الشعور تالکو هن نے مدن آنل اسو 
النتائج وأن يركز الذهن فيها وأن يقنع نفسه بأن ليس في هذا نهايته. 

كذلك ذكر أن . "... من أسلم الطرق لمواجهة أي نوع من الخوف أن 
تفكر فيه بهدوء وبطريقة متعقلةء ولكن بتركيز شديد إلى أن يتحول إلى شئ 
مألوف لديك. وفي النهاية فإن الألفة بالموضوع المخيف ستستأصل الشعور 
بالخوف'" . 

ومن الواضصح أن "راسل" هتا تبنى فلسفة للسعادة الإنسانية تستخلص 
أساسياتها من أن العقيدة تحكم السلوكء وأن التفكير في أمور الحياة بطريقة 
منطقية ومتعقلة تصحبه أيضا حياة وجدانية هادئة وخالية من الاضطراب. 

كذلات أكد كثيرون من علماء علم النفس المعاصر أن كثيرا من استجاباتنا 
الو جدانية والسلوكية والاضطرابات التي تصيبنا تعتمد إلي حد بعيد على وجود 
معتقدات فكر ية خاطنئة يبتيها الفرد عن تفسه وعن العالم المحيط به. ومن هنا 
أبتكر المعالجون النفسيون الأو ائل مفاهيم وآراء مختلفة عن قيمة العوامل 
الذهنية والفكرية في الاإضطراب التفسي. وتتفاوت هذه المفاهيمح: فهي عند 
"آدلر " Adler‏ تدر ال" اسلوب الحياة الذي يتیناه العصابي أو الذهاني. 
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ولهذا تجد "أدلر"» يرى أن المدخل المتاسب لفهم الإنسان هو أن نتعرف عليه 
من خلال فهمنا لأهدافه الخاصة التي يرسمها لتفسه»ء والمعتقدات الخاطئة التي 
تتملكه عند محاولة الاتصال والتواصل بالأفراد الآخر ڍن .(1927 (Adler,‏ . 


حتى الاستجابة للعلاج الطبي تتأثر بأفكارنا واتجاهاتناء 

كذلك أثيت علماء التفس الفيزيولوجي الروسي منذ فترة مبكرة أن 
الوظائف الفيزيولوجية ل تتأ - إيجابا أو سليا- بمايقوله الفرد لتفسه»ء وأن 
الكلمات وحدها قد تثير استجابات انفعالية حادة. فعلى سبيل المثال تبين أن 
الاستجابات الفيزيولوجية لدى مجموعة من الأشخاص عند استماعهم لكلمات 
مرتبطة بالاألم (مثل كلمة آلىء أو أنينء أو أذى ) لا تختلف عن الاستجابات 
المصاحبة للمواقف الفعلية التي تعبر عنها هذه الكلمات. 

والشخص الواحد يمكن أن يستثير نفسه انفعاليا في اتجاهات مختلفة 
كالاكتئاب أو السرورء أو القلقء في اللحظة الواحدة على حسب ما يقوله لنفسه 
أثناء استعادته لفكرة ماء أو عند أدائه لعمل ما أو مواجهته لموقف معين» أو 
في الحالات المزاجية للشخص بتغيير محتوى العبارات التي طلب من الفرد آن 
يرددها أتناء اندماجه في نشاط معین. 

فعندما تکون العبارات ذات محتوى سار أو منشط متل. (إنني سعيد 
وفخور بنفسي)» تظهر آثار انفعالية تختلف عما لو كانت العبارة ذات محتوي 
اڪتئابي أو حزين (إن حياتي مليئة بما يكفيها ويكفي عشرة أشخاص آخرين من 
متاعب). ومن الطريف أنه تبين أن الاستثارة في الجهاز العصبي تزداد وترتفع 
عندما يطلب من الشخص أن يفكر في موضوعات ذات طابع مثير جنسياء بيننا 
ينخفض النشاط وتقل الاستثارة عندما يطلب من الشخص أن يتخيل آتواعا 
هادئة من النشاط والتخيلات. وقد ثيت في دراسة تجرڍڊية Bandura,‏ ( 
)1969 أنه يمكن استثارة الخوف بتخيل مواقف كريهة أو ضارة في موقف 
كذلك فإن الدراسات الحديثة لعلماء النقس تبين أن تأثير كل أساليب 
العلاج تقريبا بما فيها استخدام العقاقيرء والأساليب الفيزيولوجية تعتمد اعتمادا 
حاسما في تحقيق تجاحها- على الاعتقادات الشخصية في نجاح العلاج وعلى 
عوامل مثل : توقع مکاسب علاجية»ء والمعلومات التي يحصلها المريض عن 
مواقف الخوف› والقلىقى› الاأكتئاب»› والتدريیب على ضبط الانتياه واأتجاه 
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الشخص نحو المعالجء ونحو العلاج النفسي بشكل عام. وهى كلها فيما يلاحظ 
القارئ عوامل تنتمي إلى أسلوب تفكير المريض› واتجاهاته العقلية. 

وحتی الأشكال العلاجية العضوية بما فيها تعاطى العقاقير الطبية تكتسب 
فاعليتها من خلال الاعتقادات الشخصية في نجاحها أو فشلها. في إحدى 
الدراسات أعطيت مجمو عتين من المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم» نفس 
العقار الطبي بفرق واحد هو أن المجموعة الأولى قيل لها أن تأثير الدواء في 
تخفيض الضغط سيكون فوريا وعاجلاء أما المجموعة الثانية فقد قيل لها أن 
تأثير الدواء سيكون بطيئاء وسيأخذ بعض الوقت حتى تظهر نتائجه. وقد تبين 
بعد قياس ضخط الدم لدي المجموعتين إثر تقديم العقار أن المجموعة الأولى 
التي قيل لها أن التأثير سيكون سريعا قد انخفض الضغط لدي أفرادها يما يزيد 
عن اڪٿر من ۷۰١‏ بالمقارنة بأفراد المجموعة الأخڙرa” (Agras, Horne,‏ 

Taylor, 1982)‏ &. كذللك لاحظ الممارسون أن نفس العقار الطبي قد 
يعطى لشخصين يتشابهان في تشخيصهماء ولكنه لا يؤدى إلى نفس التأثير: أي 
أنه ينجح مع واحد» ويفشل مع الآخر› بسبب التو قعات والاعتقادات التي يتبناها 
كل منهما عن تأثير هذا العقار إيجابيا أو سلبيا. 

فالمريض الذي يؤمن بان العقار الذي بتعاطاه فعال» ويتق في المعالج» 
فإن العقار الذي يتعاطاه سيكون فعالاء والعكس بالعكس. 

في سلسلة من الدراسات التي تجرى الآن على نحو مكثف في الولايات 
المتحدة لمقارنة الأدوية الطبية التي تعطى فى مختلف حالات الاضطرابات 
الصحية النفسية والجسميةء بأدوية كاذية ومطاءعهام (أقراص من السكر» أو 
النشا تعطى للمريض على آنها عقاقير طبية)» تبين أن وجود العديد من النتائج 
الإيجابية العلاجية يمكن أن يؤدى إليها استخدام الأدوية الكاذبةء إذا ما أعطيت 
للمريض على أنها قوية وفعالة وانه أمكن تجريتها على كثير من المرضى 
الآخرين في السابق. 

و قد امتدت التأثيرات العلاجية الإيجابية لهذه العقاقير "الإيهامية" لتخطى 
جوانب من التحسن قي كتير من الاضطرابات بما فيها النفسية والعضوية بما 
فيه القلق و الاكتثاب» والصداع» والربوء والأم الأستان» وآلام الصدر 
.)0rnstein & Sobel, 1990, pp. 27-30)‏ وفي دراسة شيقة أجريت 
في أمريكا تبين أن الأدوية الكاذبة يمكن أحيانا أن تكون أكثر فاعلية من 
العقاقير الطبية الفعلية. قي إحدى التجارب عانت إحدى المريضات من نوبة 
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1( 
حادة من الغثيان والقيءء ولم تستجب لأي أدوية أعطاها لها أطباؤها 
المعالجون» فقد استمرت التقلصات› وآأظهرت الأجهزة الطبية أن 

استمرت بالفعل في التقلص والاضطراب الذي اتفق مع شكواها بالألم والتقلص 
والغثيان. ومن تم قدم لها أحد الأطباءء دواءا آخر موضح له أنه علاج جدیدء 
وأكيد» و مضمون النتيجة. وفي خلال عشرين دقيقة من تعاطيها للدواء الجديدء 
اختفت آلامهاء وعادت معدتها لاسترخائها المعتاد. أما "الدواء الجديدء 
والفعالء" الذي أعطى لها فقد كان عبارة عن دواء معد لتیسیر القيء أي العلاج 
عکس ما كانت تشکو مته هذه المرأة. يعلى "وولف" صاحب هذه الدراسة لے 
هذه الحالة قائلا "إن التوقع (الخط من وضعنا) أي توقع هده المرأة أن هذا 
الدواء فعال وسيساعدها على التخلص من تويات القيء› كان قويا لدرجة أنه 
آثر فيها في الاتجاه الذي د يتلاءم مع هذا التوقع» بالرغم من أنه عكس ما أعدله 
هذا الدواء کیمیائیا (1990 ".)W ٥1۴,‏ 

وودر انا مف ا اة قرا و انت [ancet‏ المعروقة 
برصانتها العلميةء وشهرتها الواسعة في الأوساط الطبية تبين أن العقاقير 
الكاذبة-الإيهامية (البلاسيبى) إذا أعطيت للمرضى الذين تجرى عليهم عملية 
خلع ضروس العقل»› تقون ار شا من عبت تحمل الالح ها تحال اة 
ملليجرامات من "المورفين" (وهى جرعة كبرى بكل المقاييس) بفضل التوقعء 
والتفكير الإيجابي في أهمية العلاج وفاعليته. 


الصورة المعاصرة 


والسؤال الآن: 
إذا كان تعديل المسالك الذهنية كالتوقع والأمل بهذه القوة في علاج 
الحالات العضويةء قإلى أي مدى هو فعال وضروري لنجاح العملية العلاجية 
ولتغيير الحالة التفسية للفرد؟ وهل يؤثر تأثيرا مياشرا في إثارة الاضطراب 
وفي تحقيق الشفاء؟ وما هي جوانب التقفكير› وآتنواع التوقعات التي تصاحب 
الآمراض التفسية يما قيها الاكتئاب» وتلك التي تصاحب الصحة النفسيةء 
والعلاج؟ 
الواقع أن يعض المناهج العلاجية الحديتة للاكتئاب بما فيها النظريات 
العقلانية والمعرفية عند "البرت اليس" (1969 ,ء111٤۳‏ ) و"بيك )Beck,‏ " 
(9 197تستمد الكثير من أسسها النظرية من هذا المنطلق» أي أن: 


س ۷ 
اللاضطر ابات النفسية أو العقلية لا يمكن عزلها عن الطريقة التي يفكر بها 
المريض عن نفسه وعن العالم او اتجاهاته نحو تفسه وتحو الآاخرين. وأن 
العلاج النفسي بالتالي يجب أن يركز مباشرة على تخيير هذه العمليات الذهنية 
دفعته لطلب العلاج. 


وبالرغم من تعدد مناهج العلاج السلوكي المعرفي» فإن وجهة نظرنا التي 

نتبناها نحو هذا النوع من العلاج تقوم على التكامل والتوفيق بين وجهات النظر 
المختلفة. فلكي تكون عملية العلاج فعالة وناجحة»ء ترى أنه لا يمكن الفصل 
بالنسبة للسلوك الإنساني بين جواتب التفكير والانفعال والسلوك أو الفعل. 
جمیع هده الجوانب تتفاعل فيما بينها ويكمل بعضها البعض. 

أنظر إلى "ساهرة"» إنها تبنت إزاء حياتهاء وأدركتها بطريقة من التفكير 
قوامها رڻاء الذات»ء "مسكينة أناء لقد كتب على الشقاء طول العمر»ء" وهى في 
نفس الوقت تعاني من اضطراب الاتفعالات ومشاعر الحزن» والكآبة. وتثأثر 
مسالكها وأفعالها بنفس القدر من الاضطراب» فتهمل في عملهاء ورعاية 
أطفالهاء وتتوتر علاقاتها بوالديه» وصديقاتها بنفس القدر 

بعيارة أخرى فإنني لا أستطيع القول بأن الإنسان منفعل قحسب» لأن 
الإنسان وهو في قمة الانفعال يفكر بطريقة معينةء كما أنه يترجم انفعالاته قي 
تشاطات خار جية. وبالمثل فالقيام بعملية تفكير في حل مشكلة معينة- متلا- 
تصحبه جو انب انفعالية متعلقة بالموضوع الذي أفكر فيهء فضلا عن ظهور 
جوانب حركية وسلوكية تصاحب عملية التفكير والانفعال بالموضوع. وعندما 
يتصرف إنسان بسلوك معين كاستجابة لمتبه خارجي» فإن طريقة التفكير 
والتفسير للعلاقة بين هذا المنبه الخارجي وسلوكه هو الذي يتوسط بين ظهور 
هذا المنبه والاستجابة له. فالتفكير إذن يكون بمثابة همزة الوصل بين الاستجابة 
(اتفعالية آو حركية)» والموقف الذي يسببها. 

والاضطراب الانفعالي بهذا المعنى ليس حالة وجداتية منعزلةء بل إنه 
عبارة عن جوانب متكاملة ومتفاعلة من النشاط السلوكي الداخلي ( فكرى ) 
والخارجي ( حركي ) الذي وإن بدت مظاهره متنو عة فإنها في الحقيقة 
مترابطة ومتلاحمة. 
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لهذا فمن الممكن- عمليا- ضبط الانفعال يأكثر من طريقة. إذا كنت أشعر 
مثلا باستثارة انفعالية ( قلق أو حوف» أو اكتئاب) نتيجة لموقف معين»› قان من 
الممكن تهدئة انفعالاتناد وضبظها بطرق مختلفة. يمكن متلا ضبط الإحساس 
بالدونية وتحقير الذات (في حالات الاأكتئاب» متلا) باستبدال هذا الإحساس 
باستجايات معارضة عن طريق تأكيد الذات وتدريب التوكيدية»ء أو العقاقير 
المضادة للاكتئاب. كما يمكن أيضا القيام بعملية ضبط وتعديل للسلوك من 
خلال تعديل التفكير في هذا الأمر باستخدام المناقشة المنطقية مع التفس» أو مع 
شخص له في النقس مكانة خاصة(كمعالج»ء أو متخصص نفسي ¢ أو صدیقی دو 
خبرة ومعرفة .. الخ) 

والخلاصة. فالتفكير والانفعال والسلوك جميعها أشكال متلاحمة 
والتخيير في إحداها يغير في العناصر الأخرى جميعها. ومن الخطا القول أن 
تخيير الانفعال وحده يؤدى إلى تغيير التفكير» أو أن تغيير التفكير وحده- ودون 
محاولة من الشخص أن يغير من السلوك الذي يثيره هذا التفكير - يؤدى إلى 
التخيير في الانفعال» لأن تخيير التفكير يؤدى إلي التغيير في الانفعالات 
والمشاعر والعكس أيضا صحيح. إن جانبا كبيرا من الانفعالات فيما يرى واحد 
من أئمة المعالجين المعاصرين (107-120.مم ,1987 ,وءناآاع) "لا تزيد 
عن كوتها أنماط فكرية متحيزةء أو متعصبةء أو تقوم على التعميم الشديد. إن 
التفكير والانفعال يتلاحمان ويتبادلان التأثير والتأثر في علاقة دائريةء بل إنهما 
في كثير من الأحيان يصبحان شيئا واحدا بحيث يحكم ما يقوله الفرد لتفسه عند. 
حدوت شئ معين الصيغة الانفعالية التي سيترجم يها هذا السلوك عن نقسه" . 


التقكير العقلاني واللاعقلاني و السلوك 


من المفترض أننا نتعرض يوميا لكثير من الأحداث والمواقف والعقيات 
التي تعوقنا في كثير من الأحيان عن تحقيق رغباتتا وأهدافنا العامة والخاصة 
في الحياة (وفاة قريب» طلاق» فشل في امتحانء أهانه من شخص غر يب» 
الفصل من العمل..الخ). 

ومن المفترض أيضاء أن استجاباتنا لهذه العقبات أو المواقف السلبيةء لا 
تكون مريضة أو مضطرية على الدوام. فإزاء الفشل أو الخسارة في الموقف 
الواحد قد تکون الاستجابة الانفعالية ذات طايع إيجابي» بحيث أن الشخص قد 


يأخذ من الفشل أو الخسارة غبوة و خاو ل ان 
إلى هذا الفشل» أو أن يتبنى خطة جديدة تحاول أن تحقق له مزيدا من النجاح. 
فقد یکون تفکیره إزاء الفشل بأنه: 


یطرح من شخصیته أشیاء دت به 


"شئ سيئ حقيقة أن تكون الأشياء كما لا نشتهي لها أن تكون» ولكن على 
أن آحاول بكل جهدي تغيير الظروف التي أدت إليها بحيث تكون الأشياء 
مستقبلا مقبولة ومحتملة إلي حد ما."' 
فهاهنا تجد مثالا طيبا وإيجابيا للا 
وللحوار الذاتي الذي يقوم به الفرد مع نقسهء قفیساعده على التكيف والتوافق 
للموقف بأفضل صورة ممكنة. لكن تفسيراتنا للأمور وفهمنا لها لا يسير دائما 
على نحو مقبول من وجهة النظر الصحية. فقد أنسج كثيرا من التفسيرات 
السوداء المعتمة لمواقف الحياة»› مما يؤدی الخ کثیر من اللا طر ايبات 
الوجدانية كالاكتئاب. 


والبناء. والعكس صحيح: إذا كانت طريقة التفكير لا مقبولة ولا منطقية فان 


أساليب التفكير 
التي تمهد للاكتتاب واليأس: 

ليك هذا المثال الذي يمثل خبرة سيئة عاني منها مهندم ر ررر 
في الخامسة والثلاثين من العمرء يعمل في إحدى البلاد العربية. قضى ذلك 
العثور على فتاة مصرية من إحدى قري فخطبها د ٤‏ نها في 
الشهور القادمة. عاد وهو ممتلئ بالبشر والسعادة وأخذ ينشط في الإعداد لبيت 
إا 
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وعلم من إحدى أقاربهء أن الرغبة في فسخ الخطوبة تم بإلحاح من الفتاة نقسهاء 
لارتياطها السابق يشخص آخر آتثر أن يعجل بإعلان رغبته في الزواج متها 
يعد أن علم أنها على وشلكف الزواج من مهتدسنا الشاب. لقد كان هذا المهتندس 
قي حالة يرثى لها من القلق والاكتئاب. لكن أنظر- على سبيل المثال والتدريب 
الذهني- الإدراكات المختلفة والتفسيرات المتنوعة التي يمكن أن تفسر يها هذا 
الموقف» وتابع بتقسك- على سبيل التدريب» أيضا- مختلف الحالات الانفعالية 
التي تشعر بها إزاء كل تفسيرء وأن تتعقب الفكرة الخاطئة لتحديدها.. قد تكون 
بالنسية للمثال السابق. 

© إتنهارفقضت خطوبتي لها..إذن فإنها تكر هتي أو إنها استغلتني (الحالة 
الانفعالية التي يمكن أن ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الاكتئاب» وتحقير 
النفس والسلبية) ٠‏ 

ه أنها رفضت خطوبتي لها.. إذن فهناك من وشى لهم بشيء سيئ عنى 
(الحالة الانفعالية التي يمكن أن ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الشك» والقلق. 
وتجتب التاس) ٠‏ 

© إتها رقضت خطوبتي لها.. إذن فإتني إنسان مرفوض وغير محبوب من 
النساء (الحالة الانفعالية التي يمكن أن ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الاكتناب 
المشوب بالقلقى› والحذر والخوف الاجتماعي خاصة من التساء). 

e‏ إنها رفضت خطوبتي لها..إذن ققد سخرت منى واستولت على نقودي 
قكيقف تسول لها نفسها ذلاك (الحالة الاتقعالية التي يمكن أن يتتهي إليها هذا 
54 ستنتاج: الخد لغضب والعداوة). 

© إتها رقضت خطوبتي لها..إنها على العموم من أسرة حقيرة ولايد لي أن 
اعلمهاء وأعلم أسرتها درسالن ينسى: (الحالة الانفعالية التي يمكن أن 
ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الخضب واحتمالات العنف). 

e‏ أتها رقضت خطوبتي لها.. (ذن قهو الحظ العاثر مرة آأخري» مسڪين أنا!- 
(الحالة الانفعالية التي يمکن أن ينتهي إليها هذا الاستنتاج: الاكتئاب 
وتحقير النفس والسلبية.) 


لاحظ أن كل التفسيرات السايقة تفسيرات سلبية لأن جميعها تدقع لإثارة 


الحظ أيضا آنه من الممكن تفسير مواقف الرفض التي لا يخلو أحد من 
التعرض لها بطريقة إيجابيةء كان يحاور الشخص نفسه إيجابياء ويفسر 
موضوع الفشل بعبارات لا انهزامية» ولا تستثير بالضرورة الانهيار الشديد 


ولكنها ليست كارثةء وسأبذل مستقبلا جهدا أفضل حتى لا أتعرض لذلك من 
جديد. إنني إنسان تاجح» ولكن المشكلة الرئيسية التي تواجهني هي في الانغلاق 
الاجتماعي الذي أعيشه» وسأعمل على توطيد صلاتي الاجتماعية بالأخرين 
والأصدقاء إلى أن أعثر على فتاة أفضل" ... وهكذا يمكن أن يخرج الفرد من 
هذه التجربة بروح جديدة» وثابة تشجعه على المزيد من النشاط في اكتشاف 
أخطائه» وتدريب مهاراته» ومن تم تو جیه نشاطاته على نحو ايجابيء بدلا من 


w 


أحاسيس التحقير الذاتي أو العداء المبالغ فيه. 


بتبين لنا إذن الشعور بالاكتئاب أو الحزن المرضى اثر الفشل الشديد 
عند تحقيق هدف معين» أو خسارة شخص مهم؛ لم ينشا إلا نتيجة لما أنسجه من 
تصورات سوداء حول هذه الخسارة»ء وتصوري مثلا أن الفشل آمر يضيف إلى 
استنتاجات خاطئة تبنيتها في السابق بأن الفشل معناه أنني إنسان ضئيل الأهمية 
أو غبي أو وحيد.. الخ) 

لهذا يميز المعالجون السلوكيون المعرفيون المعاصرون بين تو عين من 
المعتقدات : 


للمواقف» وتنتهي بالإنسان الجخ مزيد من النضوج الانفعالي والخبرة 
والعمل البتاءء والنشاط اللإيجابي. 


م اعتقادات لامنطقية و غير عقلانية تصحبها الاضطرابات الانفعالية 


فا ڪڪ 


أمامتى تكون الاعتقادات و أساليب التفكير منطقية ومتعقلةء فإن هذا 
.١‏ اتسجامها مع الواقع» أي أن تكون مبتية علي حقائقء وليس علي 
انطباعات وتفسيرات ذاتية. 
۲ قدرتها علي حماية حياتنا وتحقيق الصحة النفسية والجسمية معا 
کک تقودنا إلي تحقيق أهدافنا العامة. الأهداف القريبة أو البعيدة 
٤‏ أن تساعدتا علي تجتب إثارة الصراع والخلافات التي لا مبرر لها مع 


الآخرين. 
5 أن تيسر لنا تحقيق المشاعر التي نريدها في الوقت أو المكان 
الفرغوب ) 


.(Maultsby & Gore, 1987, p 182)‏ 
بعبارة أخري» وباختصار تجد أن التفكير ١‏ يم والعقلاني هو ذلك الذي 
ينسجم مع أهدافنا العامةء وقيمنا الأساسية في الحياةء وتقودنا إلي تحقيق السعادة 
والفاعلية الاجتماعيةء والإيداع» والإيجابية وتعتبر المعتقدات وأساليب التفكير 
لا منطقية عندما لا تتفق مع أي هدف ووظيفة من الوظائف السايقة. 
) وبنفس المتطق» لا یمکن عزل اضطر ابات الوجدان» وآمراض الاڪتذاب 
عن الطريقة التي يفكر بها الشخص» ويدرك من خلالها الأمورء وعما يحمله 
من آراء واتجاهات ومعتقدات› اق ڊتعبیر "'ررآک" “Beck”‏ مجمو ع وجهات 
النظر المشوهة والأفكار اللاتكيفيةء والإدراكات السلبية التي يتيتاها الفرد تحو 
الذات والعالم» وما يحمله لنا المستقيل ) e‏ 
فعتدما يواجه الفرد أي موقف أو حدت» فإنه ينظر إلي هذا الموقف 
ويتعامل معه وفق معتقداته آو ما يمكن أن نسميه بتعبير أحد علماء النفس 
: (1955 ,اام )فلسقته العامة قي الحياة. فيشعر بالتهديد أو الطمأنينة 
يالسلام أو العداءء يالحب أو الكراهيةء بالقلق أو الهدو ءء يالإقبال أو الإحجام 
حسب ما تملیه عليه فلسقته العامة ومجموع وجهات نظره وتو قعاته عن الحياة 
والآخرين. ا ) 


۳۷ 


جب آن کون إذن مرتيط آو اجا ڪن أخطلاء في محترى الكار رالمتقدات 
" ذا كان ال ا أساسا إنسان يتصرف بطريقة أقل مما تسمح به 
إمكانياتهء أو شخصا يهزم نفسه عند تحقيق أهدافه بالرغم من قدرته- تظريا- على تحقيقها 


تحقيقا سليماء فانه يترتب على ذلك أن نقول بأته يتصرف بطريقة غير متعقلة ولا 
منطقيةء وغير واقعية.'" 


ويرى "بيك" (150-151.م ;1987 ,)ءە8) أن المرض النفسي في 
حقيقته ما هو الا ردود أفعال ومبالغات بديلة لا تخدم التكيف. والاستهداف 
للإصابة بالمرض النفسي تتم عندما يحاول الشخص تفسير الأحداث التي 
تواجهه» »> ويعيد صیاغتها وفق ET‏ و أساليب تقکیر ه› وادراکكه للمو قف أو 
الحدت الذي يواجهه. فالشخص يشعر بالحزن عتدما يدرك الموقف ويفسره 
لن أنه يتطوي على خسارة» أو هز يمةء أو حر مان »› أو فقدان لشيء مهم 
GS oS il,‏ 
أي جهد أو انفعال. وعكس الحزن هو السرور والفرح والنشوى» وهذه 
المشاعر عادة ما تنحس بها عندما ندرك في الموقف أو الحدتث مكسبا أو ربحلا 
مما يدفعنا إلى الاستجابة النشطة لتحقيق أهدافنا في هذا الموقف. 


ويختلف إدراكنا للموقف فذنراه مهددا لأمننا وطماأنينتنا وأفكارنا عن 
أنفسناء وهنا يحدث الخوف والخضب والشخص في موقف الخوف عادة ما 
يستجيب بالانسحاب تجنبا للتهديدء أو الأذى. وقي حالة الغضب يركز الفرد 
على الأخطاء التي يرتكبها الآخرء ويميل من تم إلى الهجوم» والاندقاع نحو 
تدمير مصادر التهديد. 

والاستجابات الانفعالية السابقة يمكن اعتبارها استجابات عادية إذا ما 
قمنا بها في الحدود الملائمة للموقف» ولكنها تتحول إلى استجابات مرضية, إذا 
ما قمنا بها على نحو لا تكيفي مبالغ فيه. فالحزن يتحول إلى اكتئاب عتندما 
يصبح الشعور يالخسارة والفقدان والهزيمة خاصية عامة من خصائص 
الشخصية. والخوف يصبح قلقاء عتدما يصبح التجنب والهروب من الخصائص 
العامة للشخصية. والعداء والعدوانية ما هما إلا استجابات مرضية عامة 
واستمرار للغضب نحو مصادر التهديد سواء كانت حقيقية أو متخيلة. 


|۸ 

من هذا ترى أن الاضطراب المرضى في حالة الاكتئاب ماهو إلا 
استجابة لا تكيفيه مبالغ فيهاء وتتم كنتيجة منطقية لمجموع التصورات أو 
الإدراكات السلبية للذات» أو للموقف الخارجي» أو للمستقيل» أو للعتاصر 
التثلاثة مجتمعة٠‏ 


® من حيثت إدراك الذات تنجد أن الشخص في حالة الاكتئاب يرى نقسه 
ويصفها بالقصور؛ وعدم اللياقة» والنقص» وينسب مايمر به من خبرات 
غير سارة إلى عوامل قصور جسمي» أو عقلي» أو اجتماعي في 
شخصيته. ويرفض الشخص نفسه نتيجة لما يدركه في تفسه من قصور 
مستنتجا متها مختلف الصفات التي تشيع بين المكتئبين بما قيها الإإحساس 
بالتفاهةء والنقص» والعجز. 


٠ه‏ ويمثل الإدراك السلبي للموقف الخارجي أو الخبرة جانبا آخر من جواتب 
التقكير الاكتئابي. فقالشخص لا يري في العالم والحوادت التي تمر به إلا 
اها مليتة بالعراتق والإخاط ات التي تحول بيه وبين تحقيق أهدافة 
وطموحاته في الحياةء وأنها تقتقد تفتقد للبهجة والإشباع. ويتعممح ذلك الشعور 
على كل ما يمر بالفرد من علاقات وتفاعلات اجتماعيةء فيفسر ها على تحو 
سليي وبمزيج من الهزيمة والحرمان. 

a a 
والتشاؤم للمستقبل» > بما في ذلك مستقبل أعراضه الاكتئابية التي يتوقع لها‎ 
الاستمرارء ويتوقع بسببها المزيد من الإحباط والكوارث.‎ 


كيف يقكر المكتئبون؟ ٠‏ 

عند التقفكير ة قي حل مشكلة معينة أو فهمهاء أو عند التعرض لموقف 
معين»› أو خيرة اا ف الفهم والتفسير ممايشوه صورة الواقع 
ويالتالي يسمح بإثارة الاضطرابات النفسية والوجدانية التي نلحظها في حالات 
الاكتئاب» من هذا ٠‏ 
التهويل والتهوين: 

وتتمثل في الميل للمبالغخة قي إدراك الأشياءء أو الخبرات الواقعية- 
المحايدة وأضفاء دلالات مبالغ فيها كتصور الخطر والدمار فيها. وقد شرت 
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في موقع آخر (إبراهیم» )۱۹۹٩۰١‏ إلى أن المبالغة في إدراك تتائج الأشياء تعبر 
الشخص في حالات القلق يتميز بالمبالغة السلبية في تفسير الموقف. ونتيجة 
لهذاء تجده يتوقع دائما الشر لنفسهء ولاسرته»› أو لممتلكاته او يتوقع الخوقف 
من فقدان مرکزه أو وظيفته والأشخاص المهمين فقي حياته» حتى وإن لم توجد 
أسباب وجيهة أو واقعية تبرر ذلك. والشخص القلق يبالغ في تصور خبرات ( 
قد تكکون محايدة ) قي علاقاته بأصدقائه»ء أو أقاربه»ء أو رؤسائه فیدرکها على 
أنها مهينه أو محبطة. . ) 

أما في حالات الاكتئاب» فان المبالغة والتهويل تأخذ شكلا مختلفا. إذ تجد 
الفرد هنا يميل إلى تهويل عيوبه» والتهوين من مزاياه. فالخطأا البسيط يصبح 
كارتة و "تدمير للسمعة"» وتوجيه نقد عابر لناء يعنى "جرح للكرامة'٠‏ 
العقاب واللوم".. وهكذا. 

وإذا كانت المبالغة والتضخيم من العيوب البسيطة في الشخصية لا تتلاءم 
مع لغة الصحة النفسية والتحرر من مشاعر الاكتئاب» فانتا نجد لهذا أن لغة 
الصحة النفسية تتطلب أن يهون الشخص ويقلل من عيوبه. 

ولهذا نجد في سلسلة من التجارب التي أجريت على المكتئبين والعاديينء 
أن العاديين من التاس يميلون إلى التقليل من عيوبهم» أي أتهم لا يلتزمون 
بالموضو عية عندما يتعلق الأمر باإادراك مز ايا الذات وعيوبها. هم- أي العاديين 
والأسوياء من الناس- يشو هون الواقع بشكل يساعدهم على إدراك ذواتهم بانها 
أفضل مما هي عليه في الواقع. ومن الطريف أن تفس هذه السلسلة من 
التجارب» بينت أن المكتئيين يميلون أكثر من غير هم إلى الإدراك الموضوعي 
لذواتهم» بعبارة أخرى» فهم يميلون إلى الدقة في معرفة عيوبهم من جهةء 
ومزاياهم من جهة أخرى. ولكن يبدو هنا أن لغة الصحة التفسية لا تتطلب هدا 
النوع من الدقةء قالأقضىل أن يدرك الشخص ذاته بيصورة أفضل حتى مما هي 
عليه في الواقع. والتقليل "و التهوين" من العيوب الذاتية أو البدنيةء قد تكون في 
صالح الشخص» وقد تكون لها نتائج انفعالية سلوكية طيبة ومعارضة للاكتئاب. 
تعميم السلبيات: 

اأرعد رن ال طلفات)› والتعميمايت المتطر فة فڍہ۔ا لاحل الفلاسفة مندذد رمن 


بعيد يتير من الأشياء المعارضة العقلانية والتفكير المنطقي» والتي ترتيط 
حتما باتارة الشقاء والاضطرابب. ولهدا لیس صل التادر أن لحد كتير ا من 
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الذكور الذين مروا بخبرة سيئة مع واحدة من الجنس الآخر غاليا مايرددون: 
"لا تثق قي المرأة". والعكکس صحیح› قڪثير ات من النسوة ترددن "الرجال 
جميعا سواء". ومتثل هذه التعميمات تكون بداية لظهور بذور سوء التوافق أو 
علامة له 

والتعميم أسلوب من التفكير يرتبط بكثير من الأنماط المرضيةء خاصة 
الاكتئاب. فالمكتئب غالبا مايعمم الخيرات الجزئية على ذاته تعميما سلبيا. 
فتوجيه نقد عير مقصود له قد يعنى عتده: " أنتي إنسان فاشل لا يحسن 
التفكير ". 

وفشله في تحقيق هدف ولو جزئي قد يعنى لديه: "إننى إنسان عاجز عن 
تحقيق آمالي في الحياة". وبعد صديق أو رفيق عنه قد يعنى: "بأننى بدأت 
أخسر کل ا صدقائي»" أو "لا تو جد صداقة حقيقية في هذه الدنيا " 

وإذا حدث وأن رئيسه أو زميلا من زملائه قد نسي أن يبادله التحية فإذن: 
"إتني إتسان مكروه وغير مرغوب فيه". ) 

حدث مرة آتتى ركبت مع أحد الأصدقاء من النوع المكتئب سيارته» وعند 
دخوله لسیارته لاحظ أن بعض الطیور تبرزت على سیارته»ء فلم یکن منه إلا 
أن قال هكذا حظي العاثر دائماء لم أكن ناقصا حتى أجد هذه الطيور تضيف 
لقذارة الحياة قذارة إضافية. وهذا لاشك تموذج طيب للتعميم والميالغة معا. 
وعندما سألته عن هذه الخبرة» وهل تعرض من قبل أو في نفس اليوم لما يبرر 
شعوره "بالقرف". فإنني لم آندهش أن أجد أن أجابته كانت بالسلب. 
يشدة» هي قي واقع الأمر نتاج لتعميم خبرة سلبية. من هذا حالة شاب مصري 
يعيش في إحدى البلاد العربيةء وفي إحدى زياراته للوطن الأم» تقدم إلى فتاة 
للخطوبةء وقد اعتذر له أهلها برفق لأنها كانت شيه مخطوية لإحدى الأطباء. و 
تذكر بعدها أنه كان يخاطب تفسه: "هناك شيءَ ما خطا في شكلي أو وضعي 
الغريبة محروما من الحب إلى الأبد. وكما سأعيش وحيدا ساموت غرييا 
ووحيدا " وقد احتاج ذلك الإحساس مته إلى زيارة العيادة النفسية بحتا عن 
الخلآاص من موجة الاكتئاب التي أصابته إثر ذلك. 
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وقي هذا أيضا مثال صارخ على التعميم المرضى: كل النساء سير فضنفني 
كل حياتي في المستقبل ستكون نتيجة لهذا الرفض مليئة كلها بالوحدة والغرية 
وحياة من هذا النوع لا يمكن أن تعاش. ولهذاء وبهذه السلسلة من التعميمات› 
تكون الاستجابة بالاكتتاب المشوب بالقلقء وعدم الاستقرار والخوف من 
الرقض في المستقبل نتيجة منطقية جداء ومتوقعة إلي أبعد الحدود. 

يبعبأرة أخرى» فالتعميم الخاطى يعتبر من العوامل الحاسمة في اکتسابب 
الاكتئاب وما يرتبط به أحيانا به من مخاوف اجتماعية-مرضيةء وقلق كما 


اضطرابات البشر»ء فإن عليه أن يؤكد باستمرار لمریضه بانه لا یوجد شئ آکید 
تماماء و إنما قد يكون مرجحا بدرجة قليلة أو كبيرة. ومن المهم أيضا أن 
يحض المعالج هذه الفكرة كلما رأي في مريضه سلوكا يستدل منه على غلبة 
هذا الجانب من التفكير التعميمي. 


الكل أو لاشيء: 


يمیل يعص الأشخاص لإدراك الأشياء علی أنها إما بيیضاء أو سبو داء» 
حسنة أو سيئة خبيتة أو طيبةء صادقة أو خاطئة» دون أن يدرکوا أن الشيء 
الواحد قد يبدو في ظاهر الأمر سيئاء ولكن ربما يحتمل أن تكون قيه أشياء 
إيجابية أوقد يؤدى مستقبلا إلى نتائنج إيجابية. وقد كشفت بعض دراساتذا في 
اة ال هة من قبل ان هده الخاصية من التفكير - أو بعض الخصائص 
الشخصية الوثيقة الارتباط بها مثل التصلب وجمود الشخصية- تر تبط بسمات 
لا تو افقية كالتعصب والتسلط والتوتر» والقلق. وتتفق 


هذه النتائج مع بحوٿ في 
الغرب» وبحوث عربية اخرى. 


وفي ميدان العلاج النفسي يمکن أن نكتشف هذه الخاصية يسهولة قي 
تفكير المضطربين. ولهذه الخاصة تأثير سيئ فى العلاقات الاجتماعية»» كسوء 
التو افق بين الأزواج. فإذا كان الزوج والزوجة يميلان بنفس القدر إلى هدا 
النوع من التصلت» فان الصراع وسوء التوافق بينهما يعتبران نتيجتين 
مر جحتین› الى حد بعيد. وتمتلئ عبارات المكتئيين» وشكاواهم بكلمات 


E 
ومفاهیمء وجمل تعکس شيو ع هذه الخاصية لديهمء وذلك ڪاستخدام عبارات‎ 
5 مثل:‎ 


® لا أرى على الإطلاق فائدة فيما أقوم به. 
٠‏ حياتي لا يقيلها أي إنسان على وجه الأرض. 
ه حياتي تفتقد بالمرة عنصر الحب. 
ه لم أحاول إطلاقا أن أفعل أشياء لست متأكدا من نتائنجها۔ 
ويتيهنا "أليرت اليس" وزملازە (1987 )Elis & Dryden,‏ إلى 
وجود معتقدات تلاثة- على الأقل- تتسبب عن اللاعقلانية والتطرف» من شانيا 
e‏ يجب أن أكون دانما قادرا على النجاح والفوز بتاييد الآخرين ودعمهم 
(بدلا من التأكيد على احتر ام الذات» أو الحصول على التأييد لأهداف 
ححدودة- كالترقية في العمل مثلا- أو تقديم الدعم بدلا من توقع الحب 
الدائم من الجميع)ء 
© على الأخرين أن يعاملوني دائما معاملة جيدة تتفق تماما مع ما أر غب 
فيه من معاملة (بدلا من الفكرة أن بعض ما يتصرف به الاس تحوي 
غير ملائم» وسيظل الناس دائما يتصرفون تحوي بطرق لا أرعبهًا 
يسبب تضارب المصالح» أو جهلهم بإمكانياتي» أو غيائهم» أو ريما 
سیب و جود اضطراب انفعالي). 
© يجب أن تكون الظروف من حولي ممهدة بحيث أحصل بسهولة على 
كل ما أريدء ولاشيء أقل مما أريد (بدلا من الفكرة أن من السييء |“ 
تکون الاشیاء کما لانشتهی لها آن تكون»ء وان علينا أن نحاول بكل 
جهدةا تخيير الظروف أو ضبطهاء بحيث تكون الأشياء مقبولة إلى حد 
الافضل للشخص أن يمهد نفسه لقبول الأشياء وأن يتوقف >“ 
تصوير ها بأنها فظيعة وكارثة). 
يغعرى الشخص بالنزوع إلى الكمال المعطلقء ومن ثم الخوف المشديد من ارتكاب 


۳ 
أي خطا قد ينتج عن التجربة وممارسة الخبرات الجديدة فقي الحياة. وأسواما 
فى النزوع غير الواقعي إلى الكمال أنه يدفع في النهاية لتبنى وجهة نظر غير 
lG a ay‏ عندما يفشل القفرد في 
النهاية إلى الوصول للأهداف المستحيلة»ء والغايات التي لا يمكن إدراكها. 
ولاشك أن جز ء٠‏ كبيرا من المشاعر الاكتئابية والمخاوف المرضية لدى 
المكتئبين» قد تتضاءل أو تشفي» إذا ما أدرك المكتئب أننا لسنا بكاملنا هذا أو 
ذالك. فلا مجال للكمال المطلق: هذه حقيقة تفطبى على و غلك وعلي الماع 
من کال ا د واا وشن هو لی الوک م 
ET eS e‏ 


اد اکاتنا ا اللإحسا ۱ بالاکتئاب الدادً لاح“ ا 
بر SE‏ ومں تم ال لم و 
الو جدانية. 


لف آ و حلت رة عن الى و اأكتاتب ف فلك المز د ادها 
كان يعتنق إزاء الأشياء التي تواجهه آراء يقينية عن سوء تتائجها بالنسبة له. 
yS‏ > والتخلص من الاكتئاب يتبعه 
ختفاء للطموحات المطلقةء أو نز عات الكمال المتطرفة. . الخ. 


عزل الأشياء عن سياقها: 


وير تبط بالتفكير الاكتئابي أسلوب آخر خاطىئ من التفكير يمكن أن نطلق 
عليه مفهوم التجريد الانتفائي abstraction‏ ectiveاse»کأن‏ يعزل الشخص 
خحاصية معينة من سياقها العام» ويوكدها في سياق اخر. فالشخص قد يعزف 
عن التقدم لعمل جديد مناسب» لأنه رفض في عمل سابق لأسباب لا علاقة لها 
بإمكانياته ومواهبه وبما يتطلبه العمل الجديد. 


والتجريد الانتقائي من الأخطاء التي تشيع في آفكار المكتئبين فقد تبين لنا 
وکكأنه قد وضع منظارا على عینيه لا يكکشف له عن شيء طيب في حیاته» ولا 


و و n‏ 
ڪڪ hh‏ ڇڪ سڪ 


ولا يتذكر بعد عودته إلا أن فلانا تجاهله» وفلانا قاطعه في ١‏ ام» وأنه لهذا 
يرى نفسه تافهاء غير جدير بالتقدير. وينسى أنه التقى بالكثيرين ممن أظهروا 
له الود والاحترامء أو على الأقل لم يظهر منهم ما يدل على التجاهلء أو الخطاً 


n 
التقسير السلبي لما هو ٳيجابي:‎ 


وهذه خاصية أخرى تميز التفكير المكتئب» ولو أنها في واقع الأمر أسوا 
بكثير من عنصر الانتقاء السلبي. ففي هذا النوع من التفكير والإدراك لإ 
يقتصر مريضنا على انتقاء ما هو سلبي» بل تجده يتجاوز ذلك فيفسر حتى 
الأمور الإيجابية تفسيرا سلبيا. حالة زميل يعمل في غير موطنه في إحدى 
الجامعات العربيةء جاءني بعد أن نما إلى علمه أن عمله أصبح مهددا بالانتهاء 
بعد أن عاد أحد مواطتي هذا البلد وقي تفس التخصص من الخارجء ولكن يبدو 
أن إدارة الجامعة أحست بأنها تحتاج لخبرتهء ومن ثم فقد أبقته في عمله. ومن 
الغريب أنه بدلا من أن يفسر هذا الأمر تفسيره الإيجابي الملائم» وهو أن 
خيرتهء» وشخصيته هي التي لعبت الدور الرئيسي في الإيقاء على عملهء وجدته 
ينفي ذلكء ويفسره على أنه "شفقةء ورحمة بأبنائه الصغار ليس إلاء وأته لا 
توجد به من الخصائص الإيجابية ما يجعل الجامعة تفشل في العتثور على أي 
بدیل عنه " ا ۰ 

وكتبت لي زوجة في السابعة والعشرين من العمر» متزوجة من أستاذ 
جامعي» ولها من الأطفال والذكاء الشخصي والقدرات والمركز الاجتماعيء ما 
يجعل من أي شخص سوي آخر أكثر تفاؤلا وإقبالا على الحياة » كتبت في 
إحدى حالات الاڪتئاب التي كانت تصيبهاء ۰ 


""والشيء الآخر الذي أريد أن تعلمه يا دكتور إبراهيم» هو الخوق الدائم والوحدة 
والاكتناب»ء وعدم التأقلم مع الوضع الجديد. ولا أدرى إلى متى سأظل على هذا الوضع. 
عمري الآن ۲۷ سنة...أنظر إلى أطفالي يزداد حزتي» ياتى الليل بطوله أخاق النوم خوفا 
من الموت» يأتى النهار بطوله عبثا (لعلها تعضنى عبئا؟). أقكر بأهلي ومشاكلهم» وأجلئس 
قرب الهاتف أنتظر آي مكالمة من أي مخلوق..أفکر بڙزوجي آزداد تعاسة..وأقول گی تقفسي 
" ياله من إنسان غير محظوظ ومتحوس أيضا بان تزوجني"..أحاول أن لا أعلمه بشيء 
مما أعاني..أحاول قدر الإمكان إخفاء المشاعر الحزينة أحاول أن لا أكون ضعيفة أمامه يل 
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أتقمص شخصية... (كتبت هنا أسمها) الأديبة والشاعرة والقارنة الممتازة لأوازي مرتبته 
العلمية."" 

إته تعبير بليغ من هذه السيدة كشفت من خلاله عن الأساليب الذهنية 
الانهز امية التى يتبناها الشخص عن نفسه في هذه الحالة الحزينة من الاأكتئناب! 
وهل هناك أيلغ من هذا تعبيرا عن هزيمة الذات التي تجد في إيجابيات الحياة 
(بما فيها الأطفال والوفرة والزواج الطيب والقدرات الشخصية الممتازة) ما 
يجعلها مصدرا للتعاسة ودليلا إضافيا للفشل الشخصي؟ وهل هناك أبلغ تعبيرا 
شش خطاب هذه السيدة العربية الشابة عما تلعبه أساليبنا الذهنية الخاطتة في 
أثارة التعاسة والألم؟! لعل هذا هو ماد فع "بیرنز"' .مم ,1973 (Burns,‏ 
(34-36أن یعتبر هذه الخاصية من التفكير من أكثر الخصائص تدميرا للذات. 
ونتفق من ناحيتنا مع هذا الرأي» ونري أن خطورة هذا النوع من التفكير 
والتفسير- قيما تكشف لي خبرتي- تتمتل فيما يضع الشخص نفسه قيه: فبهذا 
النوع من التفكير يضع الشخص نفسه موقع الخاسر دائما سواء كانت الأمور 
في غير صالحه أو في صالحه, فإذا كانت الأمور سيئةء فهي إذن تثيت ما كان 
يحمله من أفكار سلبية عن نفسه من قبل. أما إن كانت الأمور طيبةء وكان هتاك 
ن الأحداث ما يمكن وصفه بالإيجاييةء فهي لا تعدو عنده إلا أحداث بسيطة 
حصلت بالصدفة وليس لأسباب إيجابية قيه»ء أو في شخصه»ء بل إنه حتى لا 
يستحقهاء وغير جدير بها. والثمن الذي يدفعه الشخص الذي يتبتنى هذا النوع 
من التفكير»ء ثمن باهظ بحق» وهو الخسارة الدائمة والتعاسة» والعجَز. عن 
الاستمتاع بالأشياء الإيجابية قي الحياة وتذوقها إيجابيا. 


صحيح أنك قد تزعم أيها القارئ أن طريقتك في التفكير قد لا تكون بمثل 
السوء الذي اتصف به تفكير هذه المرأةء وصحيح أنك قد تکون مصيبا قي هذاء 
لأنتا لسنا بالضرورة بهذه الدرجة المتطرفة القاتمة من التفكير. ومع ذلك امعن 
النظر»ء وراقب نفسك جيدا: ستجد يوميا لحظات تجد نفسك خلالها تخفل فيها 
كثيرا من الأشياء الإيجابية التي حدتت لك ولم تعد تتذكر منها إلا الدلالات 
السيئةء فتغخضب» وتقلق» وتكتئب. إنك بهذا النوع من التفكير تحرم نفسك دون 
شلك من تذوق ما عليه الحياة من ثراء ورضاء وتحولها-دون ضرورة- إلى 
مصدر من مصادر التعاسة والجدب. 


ıı uuyqہqyqyqyqyqyqgqgygyg‎ 
کے‎ ه١‎ 


القفز إلي وضع استنتاجات سلبية. 

في الكثير من حالات الاكتئاب أو القلق والعدوان يكون السلوك ناتجا عن 
خطا في تفسير الحادثة بسيب عدم توافر معلومات معيتة ا ف ورد دة 
مختلف. ومن أكثر أنواع هذا الخطاً ذيوعا ذلك الذي ينتهي بنا لمحاولة قراءة 
أفكار الآخرين في كل كبيرة وصغيرة ولا تكتفي بهذه القراءة الس ية 
لافكارهم» ولكتنا نتصرف ونسلك تجاه ذواتنا وتجاه الآخرين والعالم فق هد 
القصورات كما لو كانت حقيقية. فنشعر أحياتا يأننا "مرفوضين". ونشعر 
أحيانا بأننا "مملين"» و أننا "لا تحظى بالتقدير" و "الاحترام الكافي"» بحسب 
ماتوحى لنابه قراءتنا الخاطئة لأفكار الآخرين. فالفصامي» والشخص 
المصاب بالهواجس المرضية قد يثور على طبييه لأنه يفسر سلوك طبربه 
بالتواطؤ مع بقية العاملين في محاولة السيطرة عليه وعلى تصرفاته. والشخص 
الذكي يتصور أنه ضعيف الفاعلية و أقل ذكايء لأنه نشأمع إخوة على درجة 
مماتلة من الذكاءء ولكنهم يكثرون من نقده» ويستتتج من هذا النقد أنه بالقعل 
دلیل ا ا 
على اعتقاد أنه يقوم بالوشاية والتعريض بنا لأننا نجده يتحدث مع شخص آخر 
إثر مشادة معه. 

وتسود هذه الأخطاء بشكل خاص لدى المصابين بالاكتئتاب فمن 
المعروف» أن المكتنب يرتكب هذا الخطا المنطقي عندما يرى في خيرما أي 
مو قف مصدرا للإز عاج أو " الإقلال من الكرامة" أو " تقليل الشأن"» عندما 
لا يكون هناك من الدلائل ما يدعوه لهذا الاستنتاج والحكم. فقد تكون إحدى 
الفتيات على قدر ممتاز من الملاحة وحسن الصورة ولكتها تنشا وهى تعتقد 
أتها غير جميلة ولا تتوقع الحب من أحد لأنها نشأت فى بينة تكثر رن نقد 
"سمرتها"» و مقارنتها بأختها أو بمن هن أفتح لوتا منها. وقد تصاب بالإحباط 
والإحساس بالفشل خلال خطية أو كلمة عامةء لأننا لاحظنا خلال حدیتنا مع 
الجمهور أن شخصا ما يتثاءب ريما لأنه كان مرهقاء ولم ينم جيدا في الليلة 
السابقة. وقد تبادل صديقا التحية ولكنه قد يكون مشغو لا بمشكلاته الشخصية 
ولا يلتفت إليك» فتعتقد أنه لم يعد يحبك ينفس الدرجة السابقة وقد تقوم 
بالاتصال التليفوني بأحد الأصدقاء أو الزملاء والمعارف» فتجد مسجل التليفون 
الألي هو الذي يرد عليك بدلا من الشخص نفسهء قتفسر ذلك بأته وضع هذا 
المسجل خصيصا "'ليتجنب الحديث معافء لأنه لا يريدك"٠‏ ومما قد يزيد الطين 


٤ 
بلة أنلك تترك رسالتك المسجلةء ولكن هذا الصديق أو الزميل قد لا يردها لأمر‎ 
لتا به» يالرغم من أن هذا الشخص نفسه قد لا يکون حتى في منزله في هذه‎ 
اللحظة.‎ 

هذه كلها أمثلة على الاستنتاجات الخاطئة التي تنتج عن القراءة الخاطئة 
للموقف» والتي تجعلك أيضا تقرأ أفكار الآخرين بطريقة سلبية. وأخطر ما في 
والتصرفات فننسحب وننزوى في بعض المواقف ومع بعض الأشخاص 
بطريقة غير ملائمة» أو نندفع في تصرفات عدوانية حمقاء دون ضرورة. 
ربط الأحداتث بعضها بالبعض الآخر بدون ما يشير إلي صحة هذه العلاقات 
بين الأشياء. 
قراءة المستقبل سلبيا (خطاأً المتجم): 

ومن هذا التوع من أ خطاء الاستتتاج ما يیسمی بخطاً 8 المتنجم"» أو 
"قار ئ البخت" ١ء‏ ]اع† عمtunإfo‏ ويتمثل ذلك فيما تنسجه من توقعات سلبية 
عن المستقيبل والمصير المعتم الذي ينتظرك» أو ينتظر المقربين لا محالةء 
وكأنك أصبحت "عالما بالغيب»" وما تحمله الأقدار من مصائب . فتجد نفسك 
فجاة تتوقع أن شيئا ضارا سيحدث لك أو لأحد أفراد أسرتك في المستقبلء فتجد 
كأنه شيء يقيني و "حدس" صادق لا يقبل المسائلة. في إحدى الجلسات 
العلاجية ذكرت إحدى السيدات» أنها تركت عملهاء وأهملت منزلها "لأنني 
أدركت أن تعاستي لن تعالج الآن ولا في المستقبل» وسيستمر شقائي إلى الأبدء 
إنه أمر مكتوب» وأن كل ما تحاوله معي لن يؤدى إلى أي نتيجة» فأنا أعرف 
مسيقا أن مصير كل هذه المحاولات هو الفشل." فهاهنا تجد مثالا للتفكير 
الاكتئابي-السحري» الذي يزين للشخص قراءة المستقبل» معتقدا عن يقين أن 
أقكاره صحيحة» وتنبؤاته يالتعاسة صادقة لا محالة. 


التأويل الشخصي للأمور: 


کے ےک 
EA‏ 

ومن آخطاء الاستتتاج ما يسميه "بيك" و علماء النفس العلاجي ,)ءء8) 
»))R uh, Shaw, & Emery, 1979;Burns, 1979‏ التفسيرات الشخصية 
للأمور د 0ااizaاه”موإمم‏ » وبمقتضى هذا الأسلوب يجنح المريض 
بالاكتئاب إلى التورط في تحمل مسئولية الأخطاء الخارجية. بعبارة أخرىء 
تجده هنا ينسب إلى نفسه (دون وجود برهان) مسئولية الخطأ والنتائج السلبية 
في المواقف التي يمر بها (أو حتى التي لا تتعلق به شخصيا). أثارت إحدى 
الطبيبات الشابات (ممن كان معروفا عنها الاكتئاب والشعور الدائم بالذنب) في 
إحدى الاجتماعات سؤالا لأحد المتحدثين» وكان أن أثار سؤالها نقاشا طويلا 
بين الموجودين. وفوجئت بعد الاجتماع بهذه الطبيبة وهى "تلعن نفسها"» لأنها 
هي السبب في إثارة هذا النقاش الساخن (والذي لم أره شخصيا خارجا عن 
الحدود المعقولة عندما تختلف وجهات النظر في الجلسات العلمية). وسيدة 
أخرى» تلاحظ أن زوجها يميل إلى الصمت معها هذه الأيام (كانت هذه عادته 
على أية حال)» ولم تجد ما تفسر به ذلك لي إلا "أنها هي الملومة في ذلك 
بسبب مرضهاء وما تشكله من أعباء علي هذا الزوج المظلوم معها". ويكشف 
لنا هذا النوع من التفسيرات الشخصية السبب فيما يصيب المصابين بهذا النوع 
من الاضطراب الوجداني من مشاعر عميقة بالذنب» والندم الدائم على أشياء 
هي في واقع الأمر ليست من صناعتهم الشخصية»ء ولكنهم يرون أتنهم مسؤولين 

وتزداد مخاطر هذا النوع من التفكير على الشخصية والمجتمع» عندما 
يكون هو الأسلوب المميز للأشخاص في الوظائنف القيادية والتوجيهية 
كالتدريس والممارسة الطبيةء والإدارة. فقد يعزف الشخص عن اتخاذ أسلوب 
إيجابي ونشط ويتجتنب إعطاء توجيهاته أو أوامره لمرضاه أو طلابه أومن هم 
تحت مستوليته خوفا من آن يجرح مشاعرهم أو يتسيب في إز عاجهم. وربما 
لهذا السبب تجد ما يشير إلى فشل المكتئبين ق a E a‏ 
التوجيه وإعطاء أوامر. 
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الكل أو لاشيء 


عزل الأشياء عن سياقها 


التفسير السلبي لما هو إيجابي 


القفز إلي الاستنتاجات 


قراءة المستقبل سلبيا وحتميا 


التأويل الشخصي للأمور 


أساليب من التفكير تصنع الاضطراب 


وستشرح فيما بعد بعض الطرق السليمة والمعقولة خلقيا للتغلب على مثل 


إضفاء دلالات مبالغ فيها علي الموضوعات اخحايدة› أو التي يتعذر 
تفسيرها. المبالغة في إدراك جوانب القصور الذايٍ» والتهوين من 
المزايا والنجاح الشخصي. 

تعميم خبرة سلبية منعزلة علي الذات ككل 

إدراك الأشياء علي أا إما سيئة تماما أو لاشيء (عدم إدراك أن 
الشيء الذي قد يبدو سلبيا. قد ينطوي علي فائدة الآن أو 
مستقبا(). 

آو الانحقاء السلي»› ويعني عزل خاصية عن سياقها العامء مع 
تآكيدها في سياق آخر لا علاقة له بالنتيجة السلية السابقة. 
قفسير الأمور التي يكون من الواضح أفا إججابية وطيبةء تفسيرا سلبيا 
رمثلا حب الناس لي وتقديرهم شفقة علي حالي وليس لأشياء إيجابية 
ڏدي) 

إدراك أن الموقف ينطوي علي قديد وخطر وامتهان دون ان تکون 
هتاك دلائل علي ذلك . ا 

التوقع السلبي للمستقبل و التصرف كما لو كان هذا التوكَحَ حقيقة 
رخطا المنجم) 

آن ينسب الشخص لنقسه مسئولية النتانج السلبية قي المواقف الي 
ر ھا )عن: 1979 (Beck,‏ 


هذا النوع من التفكير المعوق للانسان عن التفاعل النشط ببيئته» وبمجتمعه»› 
والتي من شاأنهاِ إذا ظهرت لدى شخص معين أمكن القول بانه شخص 
مضطرب نفسيا أو على وشك أن يكون كذلك» أو أن تتوقع على الاأقل باته 
سيتصر ف بكفاءة أقل» وسيواجه الأمور باستجابات سلبية كالخضب» أو 
الاكتئاب» وسيهزم نفسه من جراء هذا. ويوضح الإطار الشارح )٠١-١(‏ أدناه 
تلخيصا لهذه الجوانب الخاطئة من التفكير» وما تحمله من معني أو معاني 


مر صيه. 


۳2 


1 0 


ولعل القارئ يحتاج لمثال aE‏ 5 و هده الأافكار في صناعة 
E‏ 
جاء يشكو من الاكتئاب» و "ضعف الشخصية" بتعبيره. 
الطالب: أحس هذه e‏ بالاكتئاب الشديد. 
المعالج: ماذا تعنى بالضبط 


الطالب؛ أشعر أنني لاشيءء ان خی ی اس کے و ایک وک نے اة کا 
كنت» وأنني غير قادر على تحقيق تفوقي المعتاد. 


المعالج: تحقيق تفوقك المعتاد؟ 

الطالب: تعم» فمعدلي التراكمي لم يزد عن تقدير مقبول» وأنا الذي حصلت على الثانوية 
العامة بتسية ©4۹٣۲‏ 

المعالج: تفتكر أن هناك صلة بين بداية شعورك بالاكتناب» وظهور نتيجة الفصل الأول؟ 

الطالب: : الحقيقة أنني طول عمري من النوع الحساس» لكن أي تعم بدأت هذه الحالة تشتد 
على منذ ظهور نتيجة الفصل الدراسي الأول. 

المعالج: إنك لم ترشب» ولكنك حصلت على تقدير أضعف مما كنت تطمح لهء كيف يجعلك 
هڏا تشعر؟ 

الطالب: a EE‏ . آه ماذا أقول لهم» لقد كذبت غليهم. قلت أن 
النتيجة لم تظهر بعد! إن والدي سيتحطم› إنك تعرف أتنني من الجنوب من "أبها"» 
n I DT‏ 
يعاملونني كأنني خليفة الوالدء لا أريد أن أخيب أملهم قي 

ا وو د تا کا ر د ی 
أستحق احترام أحد» حتى أهلي لأنني لم أوفق في دراستي بالشكل الذي أتمتاه.. 
هل توافقني على هذا؟ طبعا إن التفكير بمثل هذه الطريقة يمكن أن يكون سبيا في 
مرض أي شخص. 

الطالب: حقيقي» أنا إنسان فاشل لأنني كان يجب أن أتقوق ولم أستطع. 

المعالج : أنا لست ضد رغبتك في التفوق. ولكن ما علاقة هذا بما تشعر به هذه الأيام من 
اكتناب. يبدو لي أنك تفسر الأمر بطريقة تجعلك مكتنب حتماء فأنت تقول لنقسىك» 
أنني فشلت في الحصول على تقدير التفوق الذي أريده ومن ثم فإتني لا أستحق أن 
أكون محترما أو مقدرا. هل تعتقد أن مثل هذا الاستنتاج سيساعدك على التفوق؟ 


الطالب: لا.. ولكن ماذا أفعل؟ لهذا جنت. 

المعالج: ولهذا أنا أقول لك أن عدم تفوقك في هذا الفصل الماضي ليس هو السيب في 
مشاعر التعاسة التي تتملكك. 

الطالب: ماذا تعنى» ولكن هذا ما حدث» إنها ضربة لي ولاهلي إذا عرفوا. 

المعالج: هذا هو السبب الحقيقي. 

الطالب: إتك متفق معي إذن. 


المعالج: لا. لا أعنى أن ماتسميه قشلك الدراسي هو السبب» إتما أعنى الطريقة التي 
تترجم بها هذا الأمر. إنك قسرت الأمر وكأنه ضربة لك ولأهلك. هذا هو في واقع 
الأمر ما يثير إحساسك بالتعاسة والهم. تفسيرك للموضوع ليس إلا. لو كان الناس 
يفسرون أمور حياتهم بهذا الشكل لانتحر الجميع. 


المعالج: من الطبيعي أن يتضايق الإتسان طبعا؟ لكن الضيق غير التعاسة. لو كنت 
متضايقا بسبب أخطاءء وتحاول أن تتداركها فلا باس. ولكن الضيق في مثل حالتك 
لن يقودك إلي الطريق السليم؟ لأنك لم تكن تعيسا يسيب أشياء حقيقية تدفعك 
للعمل أو تنظيم الوقت» إن تعاستك ليست في أنك حصلت علي هذا التقدير أو هذه 
الدرجة التي كانت غير متوقعة أو متكافنة مع إمكانياتك العقلية . إنك تظن بانك 
كنت تعيسا لهذا السبب. ليس أكثر من ظن. بينما الأمر ليس كذلك. 
الطالب: فلماذا كنت قرقانا وضيقا إذن آن لم يكن لهذا السيب ؟ 


المعالج : إن الأمر بسيط - بساطة الحروف الهجائية. أنظر معي الآن إلي هذا الشكل 
لتعرف ما أعنيه (هنا يعرض المعالج الشكل التوضيحي ١٠-۲‏ المرفق» والذي 
يكشق عن العلاقة بين المواقف والانفعالات). إنك جنئتتي هنا بشعور الاكتناب 
والإحساس بالتعاسةء أي ب (ج)» وعندما سالتك عن السيب قلت لي إن السيب 
يرجع لرسوبك أو ضعف أدائك في الامتحان أي الموقف والذي تراه هنا تحت 
"ا يعني الحادثة التي أدت إلى الضيق؛ وتعاستك. إذن ف "أ" زي ماتري هو 
موقف خارجي رسوب أو خلافه و “ج” هي شعورك بالتعاسة. إنك ترى "٣‏ ثم 
تشعر ب '"' ج" ولهذا تفترض إن "أ" هي السبب في "ج" وهو اكتئابك وشعورك 
الامتحان أو تاأخرك عن تحقيق رغبتك في التفوق هو السبب في هذا الإحساس. 

الطالب: ليست السبب ؟ فما هو السبب إذن ؟. 


المعاا ج: إنها پ۴ ولیست j‏ 


و و س س 
e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee————<<<<—‏ 
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الطالب : ا هي ا 

المعالج : '"ب'"' هو ما كنت تقوله لنفسك» ومختلف التفسيرات التي لن تفيد في هذا 
الموقف. ولن تساعدك علي تحقيق أهدافك. 

الطالب: إنني لم اڪن أت تحدت بشيءء لقد رأيت النتيجةء وشعرت بأن الدتيا قد أ ظلمت. 

المعالج: قطعا كنت تقول شينا بينك وبين نفسك. تذكر ما كنت تقوله لتفسك عندما شاهدت 
النتيجة. 

الطالب: لم أقل شيئاء لقد أحسست فقط أن فكرة أهلي ستهتز» وأنني أنا هنا الآن خيبت أمل 
الجميع في. كانوا يرونني مثاليا وخليفة للوالدء ولكن انظر الآن ماذا أفعل.. ربما 
شيء من هذا القبيل. 

المعالج: نعم كل هذه المبالغات والمخاوفق. تفسيرك وخوفك من الصدمة التي ستصيب 
الأسرة» والإحساس بأن رسوبك معناه نهاية العالم» وأنك بكاملك إنسان فاشل› ولا 
تستحق ما يصرف عليك» ولا تستحق أن تنتمي لهذه الأسرة.. كل هذه المبالغات 
هي '"ب''. قهل تري معي الآن أنه ليس الرسوب ولكن تفسيرك وانزعاج الأهل 
وڪل أقراد القبيلةء كأنهم جميعا في انتظار هذا الحدث الضخم. وهذا ما كنت تقوله 
لنفسك هو ''٬پ".‏ هي "بپ '' دائما أو ما تقوله لنفسك هو الذي يثير مشاعرك 
بالشكل الذي وصقته من قبل› أي لأنك تقول لنفسك مثلا أن هذا شئ فظيع وبشع 
مأساوي»ء وهذا هو ما أعنيه بتفسيرك للأمور و ''پ". 

الطالب: وماذا أفعل أذن ؟ هل تريدني أن أشعر أفشل ولا أزعل 

المعالج: القضية ليست في الزعل» ولكن في البحث عن حلول. يبدو لي أنك تستعيض عن 
النشاط بالزعل. إنك تقول لنفسك أنني فشلتء ولكي أثبت إنني متأثر فإنني يجب أن 
أزعل. هل تظن أن الزعل هو العلاج. أنت أشبه قي هذه الحاله بشخص يري الذسار 
تشتعل أمامه في المنزل» فيجري إلي حجرة نومه ليجهش باليكاء. هل هذا ملائم؟ 

الطالب. لا.. طبعا لابد من محاولة لإطفاء التار. 

المعالج : تعم.. أنت علي حق هنا. ولهذا دعنا نفس الأمر بصورة أخري» دعنا تبحث عن 
بعض الأخطاء التي ارتكبتها في حق ذ نفسك خلال العام الدراسي. هل تعتقد انك 
كنت تعمل بنفس الدرجة من الجدية والتنظيم التي كنت تعمل فيه في السنوات 
السابقة. 

المريض: حقيقة لا لقد أے ضعت كثيرا من الوقت في اجتماعات ولقاءات الأهل › وزياراته 
وكان لا يمر علي يوم إلا وهناك زائرين من الجماعة أو زملاء المدينةء ما فيش 
ساعة كانت تعدي إلا وأجد الهاتف» أو الباب وناس رايحة وناس جاية. 


or 


المعالج: إذن من هاهنا نبدأ. لاشيء يأتي من الهواءء عملية تنظيم الوقت ليس أكثرء ربما 
تستطيع الآن أن تبدأ يبصياغة ب بطريقة جديدة. e‏ 

الطالب: ا ی ر ا کی ا ا 
ويجب أن تكون منها درس وعظة 

المعالج: والعظة.. هي؟؟ 

الطالب: أن أحاول بكل جهدي طبعا أن أغير من طريقتي . . علي أمل أن يكون المستقبل 
أقضل. 

المعالج: ٠‏ بالضبط.. هذا هو ما تريد أن تتعلمه الآن. . هل تري الآن كيف تغير الطريق 
أمامك.. لقد أصبحت الأمور في زمام يدك.. بدل من المبالغات والاكتئاب.. وقي هذه 
الحالة طبعا يمكنني مساعدتك علي تنظيم علاقاتك الاجتماعية التي تلتهم وقتك› 
وتنظيم الجدول الدراسي بطريقة نشطة. 

الطالب: فعلا هذا ما أحتاجه 


المعالج: تعم» ولكن قبل ذلك أو مع ذلك أريدك أن تتدرب جيدا علي اكتشاف حواراتك مع 
تقفسك. لهذا أريدك وقبل الجلسة القادمةء أن تأخذ هذه الاستمارةء ؤتتابع لمدة 
ثلاثة أيام تحليل المواقف التي تمر بك لتكتشف تاثيرها عليك» وتستخلص أنواع 
الحوار الذاتي التي تقوم بها عادة› لاتتئ شاعر بان علاقاتك الاجتماعية المنتشرة› 
ا ا ا ا اج کیت عو د 
المعالج استمارة التحليل العقلاني ٠-۲‏ المرفقة). وكمان عايزك تسجل لي ولمدة 
أسيوع علي الأقل وبالتفصيل ساعة بساعة ماذا تفعل متذ أن تستيقظ ضباحا حتي 
تنام (هدفنا هنا هو أن نكتشف معه قي الجلسة القادمة الأخطاء السلوكية 
والاجتماعية التي يمارسها والتي تكف تنشاطاته). 
تكشف لنا بوضوح أن التفسيرات التي وضعها هذا الطالب لم تكن لتقوده 
للطريق الإيجابي الذي سیساعده علي مواجهة ضغو طط الدراسة والإحباط. وهو 
كالغالبية العظمي من العصابيين قد وجد من السهل أن يفسر الأمر بطريقة لا 
عقلانيةء وانهزامية. سهلت عليه أن يستعيض بالبكاء ولوم الذات واختلاق 
الضيق عن الفعل النشط والإيجايية في السلوك. ولهذا فقد شعرت انه بالفعل 
يفكر بطريقة الشخص الذي يحترق منزله»ء فيجد أن الحل يكمن في الإجهاش 
باليكاء» كبديل غير تاضج» وغير بناء عما يجب أن يفعله في مثل هذه المواقف 
من جهد» وتشخيص لأسباب المشكلة. ولهذا رأينا أن العلاج قد أخذ ينحو منحي 
علاآجيا منذ هذه اللحظة. وسنترى قيما بعد الأساليب التى يمكن استخدمها 
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للاستعاضة عن الأفكار اللامنطقية بأفكار أخرى منطقية» وأساليب تعديل‎ 
السلوك الذهني بشكل عام.‎ 


م الباب الشالل 


آفاق اتعحلاج ومحاورهہ 
النصل ١١‏ معالجة الضغوط والتعايش مع 
أحدات الحياة 
النصل .١٠۲‏ محاور علاج السلوك الاكتئابي 
النصل .١١‏ الاسترخاء العضلي والتخيل. 
طريقتان لمقاومة مشاعرالاكتنثاب 
التصل .٠٤١‏ تعديل السلوك وأسالیب اكتساب 
الأمل 
النصل .٠۵١‏ تدريب التقة و حرية التعبير عن 
المشاعر 
القصل ١١‏ الطاعلية الاجتماعية وتدريب 
المهارة في معالجة الصراعات 
الفصل .١۷‏ مياهح مشروعحة ونشاطات ساره 
التشصل 1۸ معالجة أخطاء التطكير وتعديل 
أسلوب التطسير 
القصل ۱۹ هؤلاء عانوا من الاضطراب 
التطسي والاكتتاب 


الفصل 
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معالجة الصضعوط 
والتعايش مع أحداث الحياة 


معالجة الضغوط أولا بأول تجنبا لتراكمها- التخفف من الضغوط 
والحاحات الآخرين- تعلم أن ترقض- تعامل مع الغضب بفاعلية- 
المعالجة البناءة للصراعات وخلافات الرأي- توزيع الأعباء علي 
الآخرين- إيقاع العمل- الإقلال من المشاعر العدوانيةء وتعلم طرق جديدة 
للتغلب علي الانفعال- أهمية الاسترخاء والراحة- أهمية مراقبة أساليينا 
في تفسير الأمور- اللياقة الصحية 


e 


ترتبط الضغوط فيما أسلفنا بالأحداث اليوميةء فكلنا بلا 


E er‏ نتعرض يومیا لمصادر متتو عة من الضغوط 


الأسرية وضخوط تربية الأطفالء ومعالجة مشكلات الصحة»› 
والأمور الماليةء والأزمات المختلفة. كما نتعرض يوميا 
للضغوط ذات المصادر الداخليةء وأعتنى هتا أنواع الأدوية 
التي تتعاطاهاء وبعض أنواع الطعام» أو كميتهء والمضاعقات 
المرضيةء والاآثار العضوية والصحية السلبية التي تنتج عن 
أخطائنا السلوكية في نظام الأكل» أو النوم»› أو التدخين»› او 
التعرض للملوثات البيئية. 

ومعالجة الضغوط لا يعنى التخلص منهاء أو تجنبهال 
واستبعادها من حياتنا. قوجود الضغوط في حياتنا أمر طبيعيء 


.ولكل فرد منا نصيبه من الأحدات اليومية بدرجات متفاوتة 


ووجودها لا یعنی آننا مرضی» بقدر ما يعتى أننا نعيش 
ونتفاعل بالحياة» ونحقق طموحات معينةء وخلال ذلك» وبسببه 
تحدتث امور متوقعة أو غير متوقعة. ومن ثم فإن علاج 
الضغوط لا يتم بالتخلصض متهاء وإتما يكم بالتعايش الإيجابي 
معهاء ومعالجة نتائجها السلبية. ومعالجة الضغوط تعنى 
ببساطة أن نتعلم ونتقن بعض الطرق التي من شأنها أن تساعد 
على التعامل اليومي مع هذه الضغوط والتقليل من آثار ها 
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السلبية بقدر الإمكان. صحيح أن التغيير من البيئة المشحونة بالتوتر والبعد عن 
الموقف المثير للضغط قد يؤدى إلى تحسين تلقائي في الأعراض النفسية التي 
تنتج عن الضغوط. ولهذا يعتبر التغيير من الموقف (كالعمل المشحون بالتوتر 
والصراع) مں هم اا ار ققد تبين أن حوالي * 0/1 مں حالات 
اللاضطراب المرتبطة بالحروب وعصاب الحرب تشفى بعد إبعاد المجندين من 
خط النار. 

و يتعذر في كثير من الأحيان تغيير البيئةء وفى تلك الحالة لا يكفى 
أسلوب تعديل البيئة أو تغييرها. إن معالجة هذه الضخوط تتطلب اتقانا للأساليب 
العلاجية يما فيها التدرب علي الاسترخاءء وتعديل الحوارات الشخصيةء 
وإعادة فهمنا للواقع» ولإمكانياتنا الانفعالية» والتدرب علي المهارات 
الاجتماعية التي من شأنها أن تساعدنا علي حل مختلف صراعات العمل 
والأسرة والتوافق معها. ولهذا فإننا نعتبر القفصول التي يتضمنها هذا البأاب» 
جز ءا أساسيا من المهارات المطلوبة في معالجة الضغوط. 

ولبلورة الخطوط العريضة»ء والنقاط الرئيسية التي يمكن أن تشتمل عليه 
الأساليب الملائمة لمعآيشة الضغوط والتغلب على آثارها السلبيةء نلخص في 
النقاط التالية كثيرا من نتائج البحوث العلميةء والتجارب التي أجراها علماء 
الصحة النفسية للإعانة علي ضبط الضغوط والتحكم فيها أو في تتانجها علي 
نحو فعال. 


معالجة الضغوط أولا بأول لتجنب تراكمهاء 


سجل الضغوط التي تواجهها في الوقت الحالي. وعالجها أولا بأولء 

فحتى الضخوط البسيطة» أو التاقهةء د تتحول إلى علب > ضار بالصحة ادا ما 
تراكمت» وتجمعت دون القيام بحلها أولا بأول. استعن بمقياس الضخوط قي 
الفصل السايع للتعرف علي مختلف أنواع الضخوط التي تواجهها في الوقت 
الراهن. لاحظ أن يعض هذه الضغوط تحدث نتيجة لأعياء ذات مصدر خارجي 
أو اجتماعي» وبعضها داخلي. ولهذا ولأغراض عملية يمكن أن تشتمل 
الضغوط علي قطاع واسع من الأعباءء وتمتد لتشمل صراعاتك مع رئيسك في 
العمل أو مع الزملاء إلي تعرضك للمشكلات اليومية المتعلقة بالزحامء 
ومشكلات المرور اليوميةء والتلوث› والتدخين»› و الكافين»› و المشاحنتات 
الأسريةء ووجود طفل مشاغب. أو قعيد. كما تشمل الضغوط وجود عمل لم يتم 


السلبيةء ومعالجتها: 


وریما تعذر حلها. 


والأعباء تماما من حياتك. 


والغيرة» 


٠'"'ال"' تعلم أن تقول‎ ١ 


ه الرياضة واللياقة البدنية 


.ه الراحة البدنيه 


إذا ما تطلب الأمر. 
e‏ احم تقك 
الهواء الجيد .. 


خد نفسا عميقا بسر عة ولكن بهدوء. 
كنت جالساء ضم ساقياك معا بإحكام» إلى 


(إطار شارح (١ ۱-١‏ 
معالجة الضغوط في نقاط 
إذا فشلت في تغيير الموقف› أو إذا شعرت أن تغيير الظروف والبينة 
المشحونة بالضغوط والتوترات أمر غير واقعي ومن الصعب أو من المتعذر 
عمله. ففيما يلي بعض القواعد لمعايشة الضغوط والتغلب على تتائجه 


۴ وازن بين احتياجاتك الخاصة للصحةء والراحةء ووقت القراغ» والترقيهء 
وبين تلبيتك لمتطلبات الآخرين؛ وإلحاحا تهم. 
۴۳ الاتجاه الصحي و اللياقة البدنية بما في ذلك: 


اعقد يديك واضغطهما بقوة معا. إذا 


١‏ معالجة الضغوط ومواجهتها أولا بأول» لأن تراكمها يؤدى إلى تعقدها 
. أاجعل أهداقك معقولةء فليس من الواقعي أن تت من كل الضغوط 


قترات متف متقطعة يوميا. 


_ محاولة حل صراعات العمل أو الأسرة بآن تفتح مجالا للتفاوض» وتبادل 
وجهات النظرء دون غبن بالآخرين؛ و بنفسك. 
Er‏ تحسين الحوارات مع النفس» أي الحوار الإيجابي مع النفس وتجنب 
تفسيرك للأمور بصورة كوارثية مبالغ فيها. 
۷. تکوین دائرة من الأصدقاء والمعارف آلذين يتميزون بالود ولطف 
المعاشرةء وتجنب هؤلاء الذين يميلون للنقدء والتصارع 


ه النظام الغذائي المتوازن› والمناسب لظروفك الصحية ولعمرك 
ه العادات الصحية الطيبة يما فيها تجنب التدخين» و اللجوء للأخصائيين 


جیدا من مشکلات البينة كالتلوث» والضجيج» واستنشق 


أن تشعر بقليل من الألم. شد وبقوة 


تنسى أتك لك أيضا احتياجات خاصة للصحة والراحةء ووقت الفراغ والترفيه 
تعلم الرفض للطلبات غير المعقولة. 

تعلم أن تقول "لا" للطلبات غير المعقولة (وحتى الطلبات المعقولةء في 
بعض الأحيان). ولكن لا يعنى ذلك أن تقول "لا" من أجل المخالفة والمعاندة 
وخلق جو عدائي» إتما يعنى أن تكون قادرا على أن تعرف احتياجاتك» والوقت 
المتاح لك واأوليات العمل بالنسبة للف وأن تعترف» وتعلن عدم قدرتك علی 
تلبية ما يلقى عليك من متطلبات. 


المعالجة البتاءة للصراعات وخلافات الرأي: 


عندما تثور بينك وبين الآخرين صراعاتء أو خلافات في الرأي لكا 
تجعل هدقك أن تڪسب ڪل شي ولو ڪان ذلك على حساب الآخرين. افتح دائما 
مجالا التفاوض» وتبادل وجهات النظرء والوصول إلي الحلول التوفيقية. وتذكر 
دائما أن أفضل الحلول هي تلك التي تحقق كسبا متبادلا لجميع الأطراف الداخلة 
في الصراع أو الخلاف» ما أمکن, وحتي إذا تعذر أن تكسب في موقف» أو أن 
تحوله لصالحك» .يسبب ظروف قاهرة او خارجۀ عن (رادتكک» فلیس معنی ذلاک 


أكير قدر ممكن من الاسترخاءء والهدوء»› بدلا من الاستمرار في المواجهات 


والصراحات. 
توزيع الأعباء على الآخرين: 


ا في 
المسئول عن كل كبيرة وصغيرة ؤ المنزل أو العمل. أنك كلك كحقق کسیر. 
أهمء كما أنك تمنح الآخرين فرصة أكثر لتحمل المسئوليةء ومن ثم يكون 
بإمكانك تحويلهم إلى قوة إيجابية فعالة لسير العمل» وأمور الأسرة» ومن ثم 


xar EEE 
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تخفيف الأعباء الملقاة عليك. أعرف نسبة كبيرة من السيدات تتبلور مشكلاتهن‎ 
الأسرة. ونتيجة لهذا تتعرض المرأة متهن للإرهاق السريع»ء والغضب المكتوم‎ 
(الڏذي يتحول إلي اكتئاب). إن علاج جز ء كبير من المعاتاة من الاكتئاب عند‎ 
هذا التوع من المريضات يتمثل في توزيع المسئوليةء أو الاستفادة بالخدمات‎ 
الخارجية للتخفف من هذه السلسلة من الأعباء كالكي والغخسيل» وتنظيف‎ 
المنزل.‎ 


إيقاع العمل: 


تمهل» وهدئ من سرعتك» وإيقاعك في العمل والحركة»ء ومعالجة 
الأعباء اليومية. بعبارة أخرى» تجنب أن تزحم وقتك وتملاٌ جدولك اليومي 
والترفيهء والتأآمل. نظم جدولك اليومي بطريقة متوازنةء بحيث تجعل فيه وقتا 
لهواياتك» وحياتك الاجتماعيةء والروحية»ء وللأسرة» وللعمل. 


الإقلال من الشعور العدواني 
وتعلم طرق جديدة للتغلب على الغخضب والانفعال: 


تبين أن الإقلال من المشاعر العدوانية» ومحاولة استخدام طرق أفضل 
لحل المشكلات» والصراعات» و الخلافات اليومية مع الآخرين تقوم بجدور فعال 
في التخغلب علي النتائج السلبية التي يمكن أن ترتبط بالضغوط. ١اصبح‏ من 
المعروف أنه كلما استطاع الشخص ضبط عدوانه وعدائه للآخرين» كلما قلت 
تصرفاته الانفعالية التي تشعل الأمور أكثر»ء وكلما قل عداء الآخرين له. قفضلا 
عما يتركه ذلك من مشاعر طيبةء وذات نتائج أفضل للصحة النفسية والجسمية 
معا 

وتزداد خطورة هذا الجانب في مجالات العمل بشكل خاص. ففي أي 
مجال عمل» تو جد نظم» وعلاقات شائكة وگیم مقبولة ولا تحددها بالضرورة 
الكقاءة أو ألذكاءء أو ما تملآت من ثقافة أو خدرة» يقدر ما تحددها الأدوار 
الاجتماعية والرئاسيةء ومصلحة العمل كما يراها الجهاز الإداري المهيمن. 
قي متل هذه المواقف› فان الغخضب»› والإحباط وققدان السيطرة على النقس» لا 
يساعد على إبرازنا بصورة إيجابية» بل يجعل الشخص مستهدفا للنقد» ويظهره 
بمظهر عدم النضوج والعجز عن التحكم الانفعالي. ولهذا نجد "البريكت" يحذر 
من فتح مجالات للصراع في مجال العمل» ويرى أن صراعات العمل تلعب 
دورا حخطيرا معارضا للصحة ومدمرا للتوافق (151 .ص ,1986 .(Albrecht,‏ 
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ولعل أهم نتيجة سلبية للمغالاة في الانفعالات»وعدم ضبط مشاعر 
السخطء والاستسلام للغضب .أنه يخلق لدى الآخرين من الزملاء والرؤساء 
مخاوف من الشخص المنفعل. وللخوف هنا أكثر من جانب سلبي. فهو يخلق 
عدم طمانينة» ويوجه الشخص الخائف إلى ية نفقسه خوفا مما قد يقعله 
الشخص الهائج عند انفعاله. وفى مثل هذا المناخ» قد يتم اللجوء للأساليب 
الالتفافية وتطبيق اللوائح التأديبيةء وجمع الأدلة على ما يفعله الشخص المتفعل 
من أخطاء. ومن ثم تتفاقم الأمور» وتتزايد الضخوط 

ولهذا يحتاج الشخص في متثل هذه المواقف أن يدرب نفسه على عدم 
الانز عاج لكل كبيرة أو صغير ة»› وأن يدرب تفسه جلى اکتساب يعض المهارات 
المكسب والتبادل. ومن المؤكد أن مهارات تأكيد الذات والتدريب على 
الاسترخاءء وتعديل الحوارات الداخليةء وتعديل طرقنا في تفسير نوايا الآخرين 
ومقاصدهم»ء والبحث عن دعم الأصدقاء والمعارف» جميعها تلعب دورا مهما 
قي الاتجاه الصحي» مما يساعد الشخص على التحكم الانفعالي بطرق إيجابية. 
لهذا تنصح بقراءة القصول التي تتعرض لهذه المهارات في هذا الكتاب» مع 
محاولة ممارسة الأساليب الفنية التي تشتمل عليها على نحو منتظم» ويطريقة 
عملية. 
الاسترخاعء: 
اليوميةء» على ممارسة الاسترخاء من الأساليب المهمة لمواجهة الآثار السلبية 
للضخوط. ومن المرغوب فيه أن تمارس الاسترخاء يوميا عددا من المرات إلى 
أن يصبح أسلوبنا في الحياة. وهناك أكثر من طريقة للتدرب علي الاسترخاء 
عرضتا لها في الفصل الثالث عشر. ولكن هناك طريقة مختصرة» كما في 
المثال الآتي 


(إطار شارح (١ ١‏ 
معالجة الضغوط فى نقاط 
إذا فشلت في تغيير الموقف. أو إذا شعرت أن تغيير الظروف والبيئة المشحونة 
بالضغوط والتوترات أمر غير واقعي ومن الصعب أو من المتعذر عملهء ففيما يلي 
يعض القواعد لمعايشة الضغوط, والتغلب على نتائجها السلبيةء ومعالجتها: 
.١‏ معالجة الضغوط ومواجهتها أولا بأولء لأن تراكمها يؤدى إلى تعقدها وربما 
تعذر حلها. 
اجعل أهدافك معقولةء فليس من الواقعى أن تتخلص من كل الضغوط والأعباء 
تماما من حياتك. 
۳. الاسترخاء في فترات متقطعة يوميا. 
الإقلال بقدر الإمكان من الانفعالات والمشاعر السلبية كالعدوانية» والغيرةء 
وتعلم طرقا جديدة للتغلب على الغخضب والانفعال. 
محاولة حل صراعات العمل أو الأسرة بأن تفتح مجالا للتفاوض» وتبادل وجهات 
النظر» دون غين بالآخرين› و بتقسىك. 
تحسين الحوارات مع النفس» أي الحوار الإيجايي مع النفس وتجنب تفسيرك 
للأمور بصورة كوارثية مبالغ قيها. 
تكوين دائرة من الأصدقاء والمعارف الذين يتميزون بالود ولطف المعاشرة» 
وتجنب هوؤلاء الذين يميلون للنقدء والتصارع 
أن توسع من اهتماماتك» ووسع من مصادر المتعةء وتوع من خبراتك في السفر 
والتعارف والقراءة... 
.٩‏ وزع الأعباء الملقاة على عاتقك» وتعلم طرق تنظيم الوقت. 
.٠‏ تمهل» وهدئ من سرعتك» وإيقاعك في العمل 
.١‏ تعلم أن تقول "لا"'". للطلبات غير المعقولة 
.١‏ وازن بين احتياجاتك الخاصة للصحةء والراحةء ووقت الفراغ» والترفيهء وبين 
تلبيتك لمتطلبات الآخرين» وإلحاحا تهم. 
۳. الاتجاه الصحي و اللياقة البدنية يما في ذلك: 
٠‏ الرياضة واللياقة البدتية 
٠‏ النظام الغذاني المتوازن» والمناسب لظروفك الصحية ولعمرك 
© الراحة البدنية 
٠‏ العادات الصحية الطيبة بما فيها تجنب التدخين» و اللجوء للأخصائيين إذا ما 
تطلب الأمر. 
© احم نقفسك جيدا من مشكلات البينة كالتلوث» والضجيج. واستنشق الهواء 
الجيد 


ج ي os‏ 


خذ تفسا عميقا بسر عة ولكن بهدوء. اعقد يديیكک› واضغطهما بقوة معا. ادا 
كنت جالساء ضم ساقيك معا بإحكام» إلى أن تشعر بقليل من الألم. شد وبقوة 


۱“ ٤ 


السلوكية الآتيةء والتي تتعلق ببعض التوجيهات المرتبطة بضبط 
السمنة» ومراعاة الوزن› والنتائج الصحيةء 

اجعل هدفك واقعيا بحيث تركز لا على إتنقاص الوزن ولكن على 
إنقاص السعرات الحرارية بدرجة معقولةء ويتطلب منك ذلك اللإلمام 
بالسعرات الحرارية التي تحصل عليها يومي من الطعام» وأن تعمل 
علي إنزالها يوميا وتدريجيا إلي أن تصل بها للمستوي المطلوب 
كافئ نفسك عندما تحقق هدفك في الإقلال من السعرات الحرارية. 
عندما تفشل في إنقاص السعرات الحرارية المطلوبة احرم نفسك 
من بعض المشروبات أو أنواع الطعام التي تأخذها علي سبيل 
الترفيه. 

استخدم سياسة سلوكية فعالة عند التسوق للطعام: (مثلا: لا تتسوق 
E BOE O GR‏ 
تجعل من السوير ماركت مكانا للنزهة لك ولاطغفالك؛ التزم مسبقا 
بقائمة مسبقة بمشترياتك من الطعام.. الخ) 

لا تحمل نقدا کثیرا عندما تذهب للتسوق 

تجنب شراء الأطعمة التي لا تتفق مع الخطة العلاجية أو الظروف 
الصحية التي تعاني منها (مثلا الشيبس» المكسرات المالحة الايس 
ڪريم الحلوى» المشروبات الغازيةء الخح) 

تجنب الأماكن التي تغرى بالطعام بما في ذاك المطاعم التي تنبعدث 
منها الروائح النفاذة.. 

تجنب أن تكون الوجبة مكونة من العديد من أطباق الطعام المختلفة 
(مثلا: اكتف بطبق واحد بمذاق طيب» تذكر أن تعدد الأطباق 
سيغريك بتذوقها جميعاء مما سيكدس سعرات ودهون لا حاجة لك 
بها) 

في داخل المنزل: لا تجعل الأطعمة في المتناول» أبعدها عن 
نظرك» استخدم مثلا طبقا (صحنا) صغيراء» ولا تضع الإناء 
الرئيسي أمامك على الطاولةء تجنب البقاء كثيرا في حجرة المطب 
عندما تشعر بالقلق أو الاكتئاب» أو الضيق لا تجعلها عادتك أن 
تتجه للطعام: (تمشى»ء اتصل بأحد الأصدقاء» خذ حماماء أو 
استرخى» أو اقرا قصلا من فصول هذا الكتاب) 


وام 


@ بعد ذلك يجي ء دور تجنب ا ستخدام نفس التفسیير ات الق ار تبطت 
بالحالة النفسية السيئة (هناك أساليب متعددة للتغلب على طرق التفكير 
الكاطدةة عرضنا لها بالتقفصيل قي الفصلين العاشر والتامن عشر ) 


من الأشياء التي بين البحث العلمي أهميتها في التخفقف من الضغوط 
والاكتئاب» الاهتمام بالتمارين الرياضية. ولا نعني بذلك التعصب المقيت 
لجماعات رياضية معينة أو نادي بعينه» ولا نعني به الاهتمام القهري بالقوةء 
ويناء العضلات»› لکن التمرينات الرياضية الخفيفة كالمشي› والسباحة من 
الأشياء التي تساعد علي التنظيم الفيزيولوجي لأعضاء الجسم» كما أنها تزيد 
من حيوية الجسم والطاقة والنشاط. 

ولعل من إحدى الفوائد الهامة للرياضة»ء والمثابرة علي التمرينات 
الرياضيةء ما تقوم به من دور رئيسي في تحقيق الاسترخاءء الذي يساعد 
بدوره علي الهدوءء والوقاية من الأمراض النفسية والجسمية»ء والنوم الهادئ. 
فضلا عن هذا تبين أن التمرينات الرياضية تساعد الجسم علي امتصاص 
الفبتامينات والمعادن المختلقفة التي نتعاطاها مما يحسن بدوره من وظيفة 
الجهاز المناعي (325 .ص ,1991 «(Charlesworth & Nathan,‏ 

وعتندما نڪکون قي حالة صحية» و عندما نتمتع بلياقة بدنية عاليةء تز داد 
قدرتنا علي مقاومة الضغوط والتوتر. ومن المعروف آن كثيرا من الوظائف 
الجسمية التي ترتبط علي نحو مباشر بالناحية النفسية كوظائف القلب والرئة 
والدورة الدموية تتحسن بشكل واضح» فنجد أنفسنا أكثر قدرة علي التنفس 
السليم» والنشاط والحيويةء مما يقلل بدوره من التعرض للقلق والاكتئاب. 

ويعلم خبراء الصحة» والأطباء» وعلماء وظائف الأعضاء أن هناك قائمة 
طويلة من الفوائد التي نجنيها من الرياضة المعتدلة (كالمشي أو الهرولةء بما 
يعادل ثلاث مرات أسبوعيا لخمس وأربعين دقيقة في كل مرة)» بما قي ذلك: 
تنظيم ضغط الدم» تخفيض نسبة الكولسترول»› تخفيض تسبة السكر قي الدمء 
تنظيم الدورة الدمويةء تحسين قدرة الرئة في أداء وظائفهاء تقوية عضلات 
القلب. وغتي عن الذكر ما تلعبه هذه الوظائف في اللياقة الصحية والبدنية علي 
النتواك. في در اة ع هن ن أن اراتا الان روزن 
أسبوعيا ما يعادل ٠٠٠٠١‏ سعر حراري في نشاطات ترفيهية ورياضية تقل 


EE 


بينهم أمراض الضغط والقلب بنسبة %٤١‏ بالمقارنة بزملائهخ الذين لا 
EL‏ 

ويوصي علماء النفس الرياضي sport psychologists‏ بان الوصول 
إلي متطلبات اللياقة الصحية والبدنية يحتاج من ٠١‏ إلى ٠‏ دقيقة من التمارين 
الرياضية تلات مرات أسبوعيا. ولكي تنصل بالتدريب إلي الفائدة المرجوة منه 
يفضل أن تكون الممارسة متصلة. بمعني أن يتراوح وقت التمرين الواحد من 
٠٠-٠١‏ دقيقة متصلة وليست متقطعة (أي أن لا تكون مثلاء ٠١‏ دقائق صباحا 
و1۰ دlãئJ Charlesworth & Nathan, 1991; Mahony, ) (Isle‏ 
1987(. 

وبالرغم من أن النشاطات الرياضية تحتاج للمثابرةء فإن من الأقضل أن 
یبدا اتشخص ممارسة التدريبات علي . نحو معتدل الي أن يتحول النشاط 
الرياضي أسلوب حياة. وإذا لم يسمح وقتك لأي سبب من الأسباب أو إذا لم 
يكن المكان يسمح» فمن الممكن إدماج الوقت المطلوب في نشاطاتك اليومية 
المعتادة. مثلا: عود نفسك علي السير عند الأنتقال من مكان إلي مكان آخرء 
أوقف سيار تك بعيدا قلیلا عں عملك»› تحر ك أو مارس بعص النشاطات 
الرياضية أثناء أدائك لبعض الأعمال الروتينية في المنزل» مارس الوقت 
المطلوب»› خلال مشاهدة التليفزيون» اذهب لدور العبادة سيرا علي القدمين»› 
اصعد على الدرج من المصعد الكهر بائي› شاهم في النشاطات المنزلية 
e‏ 

r‏ الذي يلعبه التنفس الجيدء ويعمق في التحسين 

نق اا الصحي النفسي والجسمي. وقد يعتقد البعض أن عملية التنفس 
عملية آلية› تقوم بها جميعا ولا تحتاج للتو جيه والتدریب»› لک اليحوث 
المعاصرةء بينت أن التنفس الجيد أمر قد يغفل عنه الكثيرء > وأن النجاح فيه 
يرتبط بارتفاع الأداء الصحي» والتخفيض من مستويات الاكتئاب والقلق. ومن 
القواعد السليمة لتحقيق التنفس الجيد أن نركز على التنقس من البطن و ليس 
من الصدر ٠‏ 

عندما تستتنشق الأكسجين من صدرك يكون غير كاف ويتطلب جهد 
اكبر» وكلما قل استنشاق الأكسجين كلما أدى إلي رفع ضغط الدم و زاد من 
عدد نبضات القلب كذلك يمنع من رفع الدم للمخ. ٠‏ لڪي تتأكد أتك تتنقس من 
البطن وليس من الصدر: 


ضع كتابا على بطنك» خذ نفسا عميقاء تكون طريقتك في التنفس 
جيدة إذا لاحظت أن بطتك ترتفع بالكتاب عند الشهيق»› و 
تنخفض عندما يخر ج الزفير). 

ه ولتحقيق المزيد من التنفس الجيد حاول أن يستغرق الزفير فترة 
أطول من الشهيق» فالزفير بشكل خاص يساعد على التخلص من 
السموح الموجودة بالجسم» والتي إذا لم نتخلص متها فسوف 
تختزن في الدهون. 

e‏ ويتطلب التدريب علي التنقس الجيد تدريب الرئتين» ويكون ذلك 
بان تأخذ نفسا عميقا وكبيرا عدد من المرات يوميا وأن تحتفظ به 
لفترة في الرئتين. 

ه إن الرئتين مثلها مثل العضلات إن لم تقم بتدريبها تفقد مرونتها. 
فقضلا عن هذاء حاول أن تبقي عضلات الفكين دائما في وضع 
مسترخ» لأن ذلك يساعد علي الحصول علي كمية كبيرة من 
الأكسجين و توصيلها إلى المناطق المتخفضة من الرئتين. 

وتتطلب اللياقة الصحية الاهتمام بالنظام الغذائي. وتعرف البديهة 

الصحية قيمة الغذاء المتوازن» والبعد عن النهم أو الإسراف في تناول الأطعمة 
الدسمة التي تفقد الجسم حيويتهء وتزيد من كمية الأعباء والضخوط والجهد. 
لكن الغذاء المتوازن لا يعني الحرمان من الطعام والتجويع بهدف المحافظة 
علي النحافة والرشاقة. اللياقة الصحية تتطلب وعيا بقيمة ما تأكل واليعد عن 
الإسراف والتجويع كليهما. ففضلا عما يمنحه لنا الطعام المتوازن والجيد من 
صحة وحيويةء يساعد أيضا في تحسين صورتنا الاجتماعيةء ويجعلنا أكثر 
جاذبية في أعين الآخرين. ولهذا فمن ضمن النتائج الإيجابية غير المباشرة التي 
يمنحنا إياها تتعلق بالتأثير الاجتماعي الإيحائي للصحة الجسميةء وما يؤدي له 
ذلك من زيادة في الثقة بالنفس» والإقلال من السلوك الانعزالي الذي يرتبط 
بصورة أكيدة بالميول الاكتئابية والقلق. 

ه وتتزايد أهمية الطعام الذي تأكلهء إذا كانت هناك ظروف صحية أو 
اختلالا عضوية كضغط الدم» والسكري» وأمراض القلب تتطلب 
من الحذر. ونظرا لما تلعبه هذه الإضطرابات قي زيادة اللإحساس 
بالضغوط والتوترء فإن من المرغوب فيه الاهتمام بالتصائح 


» 
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السلوكية الاآتيةء» والتي تتعلق بيعض التوجيهات المرتبطة بضبط 
السمنةء ومراعاة الوزن» والتتائج الصحية: 

# اجعل هدفك واقعيا بحيث تركز لا على إنقاص الوزن ولكن على 
إنقاص السعرات الحرارية بدرجة معقولة» ويتطلب منك ذلك 
الإلمام بالسعرات الحرارية التي تحصل عليها يومي من الطعامح»ء 
وأن تعمل علي إنزالها يوميا وتدريجيا إلي أن تصل بها للمستوي 
المطلوب 

© كاقئ تفسك عندما تحقق هدقك في الإقلال من السعرات الحرارية. 

© عندما تفشل في إنقاص السعرات الحرارية المطلويةء احرم نقسك من 
يعض المشروبات أو أنواع الطعام التي تأخذها علي سبيل الترفيه. 

استخدم سياسة سلوكية فعالة عند التسوق للطعام: (مثلا: لا تتسوق 
وأنت جائع» تسوق بين الأوقات التي تكون مشغولا أو مستعجلاء 
لا تجعل من السوير ماركت مكانا للنزهة لك ولأطفالكء التزم 
٠‏ مسبقا بقائمة مسيقة بمشترياتك من الطعام.. الخ) 

٠‏ لا تحمل نقدا كثيرا عندما تذهب للتسوق 

٠‏ تجنب شراء الأطعمة التي لا تتفق مع الخطة العلاجية أو الظروف 
الصحية التي تعاني منها (مثلا الشيبس» المكسرات المالحةء الأیس 

کڪريم»› الحلوى» المشروبات الغازيةء الخ) 

ه تجنب الأماكن التي تخرى بالطعام بما في ذلك المطاعم التي تنبعث 
مفها الروائح التفاذة.. | ) 

ه تجنب أن تكون الوجبة مكونة من العديد من أطباق الطعام المختلفة 
(مثلا: اكتف بطبق واحد بمذاق طيب» تذكر أن تعدد الأطباق 
سيغريك بتذوقها جميعاء مما سيكدس سعرات ودهون لا حاجة لك 
بها) | 

ه في داخل المنزل: لا تجعل الأطعمة في المتناول» أبعدها عن نظرك» 
استخدم متلا طبقا (صحنا) صعيراء و لا تضع اللإناء الرئيسي 
أمامك على الطاولةء تجتب اليقاء كثيرا في حجرة المطب 

© عندما تشعر بالقلق أو الاكتئاب» أو الضيق لا تجعلها عادتك أن تتجه 
للطعام: (تمشى» اتصل بأحد الأصدقاءء خذ حماماء أو استرخى» 
أو اقرا فصلا من فصول هذا الكتاب) 
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ه لا تحرم نفسك من الطعام تماما فقد تبين أن حمية الحر مان (الرجيم)» 
لا تنجح في إنقاص الوزن إلا مع ما لا يزيد عن ٥‏ فقط. 

ه سواء كنت نحيفا أم سميتا تجنب السر عة وكل ببطء حتى تعطى المعدة 
فرصة تنبيه المخ عند الامتلاء. 

ه استبدل العناصر الضارة كالأملاح والدهون بأنواع من الأطعمة 
الجذابةء التي تحتوى على البهارات ذات المذاق الجذاب» أو 
الزيوت الخالية من الكولسترول. 

ه في المناسبات الاجتماعية»ء تعلم أن تعتذر بلباقة ولكن بحزم عن الأكل 
الكتير أو غير المناسب (خاصة أنواع الطعام الغنية بالدهون 
والأملاح). 


(ننصح القارئ بأن يرجع لبعض المتخصصين في وظائف الأعضاء»ء أو 
التغذية أو الأطباء المعالجين للتعرف على المزيد من الخصائص الغذائية. كذلك 
ننصح بعدم البدء في تدريبات رياضية إلا قبل الاستشارة الطبية خاصة عندما 
الإنجليزية إlئaي: Charlesworth & Nathan, 1991; Kaplan, Sallis,‏ 
Patterson 1993; Ornstein & Sobel, 1990; Rice, 1992; (&‏ 
Mahony, 1982).‏ 
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الفصل الثاني عشر 
محاور حعلاج السلوك الاكتتابي 


من معمل '"بافلوف"'" إلي الطفل 'البرت'"'- قاسم مشتر ك- الثورة السلوكية الثانية- 
المحاور الأريعة للاضطراب النفسي- قيود من الماضيء ومعاناة قي الحاضرء ولا أمل في 
المستقبل (حالة)- تنوع الفنيات العلاجية 


أصيح من مسلمات العلم الآن القبول بالنظرية التي تري آن الإنسان يتعلم 
من خلال تفاعلاته وخبراته بالعالم وتفاعلات العالم والآخرين به واستجاباتهم 
له. فمن خلال هذه التفاعلات يتعلم الإتسان شتى جوانب السلوك بما فيها 
جوانب السلوك التي تساعده على تاکيد صحته وآمنه» وتلك التي توجهه 
للطريق المرضى: أي أمراضه وطريقته الشاذة في استجابته للبيئة. ويتم 
اكتساب السلوك تدريجيا وبطريقة تراكمية في حياة الإنسان»ء إلى أن يتحول 
شذوذه وتتحول اضطراباته وأمراضه السلوكية إلى عادة وأسلوب حياة. ونطلق 
على هذا الشذوذ فيما بعد- وبعد أن يتحول إلى عادة راسخة - المصطلحات 
المختلفة للاضطرابات التفسية والعقلية التي تجسد أعراض هذا الشذوذ 
واتجاهاته. فإذا كانت عادة الإنسان أن يواجه مواقف الحياة بخوف وهلع مبالغ 
فيهما انفعالياء قلنا آنه يعانى من الخو ف أو القلق. أما إذا كانت عادته أن يواجه 
مواقف الحياة بيصور غير المكترت أو الحزين المتشائم الذي يتوقع دائما 
الضرر»ء وصفنا سلوكه هذا بالاكتئاب. وتصف سلوكا شاذا آخر بالفصام» إذا 
تميز صاحبه بالاستجاية الخرييةء بما فيها من هلارس وهواجس تشوه من 
الواقع وتجعله يدرك تقسه والعالم من حوله على نحو غير مألوف ولا يتلاءم 
مع وقائع الحياة... وهكذا. ۰ 
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وأصبح من المسلم به بين نسبة كبيرة من المعالجينء أيضا أن ما نتعلمه 
يمكن أن لا نتعلمهء أو أن نتعلم أساليب أفضل منه. ولهذا نجد أن من أحد 
االأهداف الأساسية لما يسمي بالعلاج السلوكي أن نوجه السلوك بغض النظر 
عن مسبباته وراثيةء أو اجتماعية - إلى وجهات مقبولة ومرغوبة وتحقق للفرد 
ولمن حوله- من أفراد الأسرة والمجتمع الأكبر- الرضا والفاعلية والسعادة. 
وينظر المعالج السلوكي والمعرفي لأعراض أي اضطراب نفسي علي 
أنها جوانب وأنواع من السلوك لا تلائم الفرد من وجهة نظر الصحة والفاعليةء 
وتعوقه عن التوافق» والتكيف» وعن تحقيق إمكانياته الشخصية والعقلية. ويرى 
المعالج الحديت أيضا أن بالإمكان ملاحظة هذا السلوك وتحديده» و من تم أنه 
يمكن ضبطه» أو استبداله» أو توجيهه وجهات إيجابية وبناءة. 


من معمل بافلوف إلى "البرت": 


من الميسور أن نرد بدايات التصورات السلوكية للعقد الأول من هذا 
القرن. ففي نفس الفترة التي شهدت "سيجمند فرويد ٠‏ برز "ایقان بافلوف” في 
روسيا بدراساته عن الفعل المنعكس تلك التي أكسبته تقديرا واسعا لقاء نظرياته 
فيه» والتي منحته بسببها اللجنة العلمية لجائزة نوبل جائزتها المعروفةء والتي 
تحمل نفس الاسم. 

وعلى الرغم من أن تأثير “بافلوف” على علم النفس لم يتبلور بصورة 
مبكرة متل ”فرويد”٠‏ فإن الظروف شاءت أن تجعل منه مؤسس الوجهة 
السلوكية في علم النفس» خاصة عندما استطاع “واطسون" أن يطبق بمهارة 
نظریات “بافلوف” في الفعل المتنعكس الشرطي» ليصف بذلك ولأول مرة 
كيقية اكتساب السلوك والأمراض النفسية وإزالتها وفق قواعد نظرية التعلم كما 
أصتَلها “بافلوف”. و في فترة قريبة برز أيضا “سكينر” الذي استطاع أيضا أن 
يرسخ مناهج سلوكية متطورة عن تعديل السلوك. 

استطاع “بافلوف”- على أية حال- أن يثبت أن من الممكن أن يعلم حيوانا 
ما أن يسيل لعابه بمجرد سماعه لصوت جرس أو رؤيته لضوء معين» إدا 
ار تبط تقديم الطعام» بصوت الجرس أو إشعال الضوء. وقد أبدى “واطسون” 
اهتمامه بتجارب “بافلوف”” فاستطاع أن يخلق مرضا نفسيا (وهو الخوف 
المرضى) لدى أحد الأطفال ( ألبرت) بطريقة تجريبية في داخل المختبر. كان 
و کے عامه الأول عندما قام “واطسون” بتعريضه لفأر أبيض عددا 
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من المرات» و في كل مرة يقرع صوتا عاليا مفزعا عندما يظهر الفأر. كان 
هدف "“واطسون” " أن يبين أن المخاوف يمكن أن نتعلمها نتيجة للريط بين 
ظهور المنبه الأصلي ( الفار الأبيض) والمنبه الشرطي ( الصوت المفزع)»ء 
تماما كما كان “بافلوف” يعلم حيواناته أن تستجيب بإفراز اللعاب نتيجة للربط 
بين المنيه الأصلي (الطعام ) والمنبه الشرطي (صوت الجرس). ونجح 
“واطسون” في إتبات ذلك بالفعل» إذ تحول مشهد الفأر المحايد إلى مصدر 
لفزع " ألبرت" الصغير»ء بعد سبع مرات من تعريضه للفأر مقرونا بهذا 
الصوت المفزع. فكان "اليبرت" يصرخ طالبا النجدة عندما كان يشهد الفأرء 
وأخذت مخاوفه تتعمم» وتشمل كل الأشكال الفرائية والمشابهة للفئران 
کالأرانب» والكلاب.. الخ. 

بظهور هذا التصور أمكن النظر إلى كافة الأمراض النفسية على أنها 
استجابات وعادات شاذة تكتسب بقعل خبرات خاطئة. ومن ثم لم يعد المعالج 
النفسي ينظرون للاضطر اب النقسي» والمشكلات التربوية والنفسية بصفتها 
تتاج لغرائز أو صراعات داخليةء كما كان “فرويد” يروج لذلك في تفس 
الفترة تقريبا. أصبح المرض سلوكا نكتسبه من البيئة بقعل سلسلة من 
الارتباطات المؤلمة بين منبهاتها المختلفة. 


قاسم مشترك: ) 
بظهور نموذج "واطسون"٠‏ قام كثير من المعالجين النفسيين السلوكيين 
بتشكيل نظرياتهم على غرارهاء الأمر الذي أدي إلى تبلور كامل لحركة العلاج 
السلوكي المعاصرة»ء بمساهماتها المعروفة في تحليل السلوك الشاذ وعلاجه. 
صحيح أن الغالبية العظمى من المعالجين ينظرون الآن إلى تجربة “واطسون” 
المبكرة على أنها تعتبر نظرية شديدة التبسيط والاآليةء إلا أن منحاهم الفكري 
يتشابه في أنهم جميعا تقريبا: 
.١‏ نتظروا للمرض النفسي بصفته سلوك شاذء ومكتسب» و أنه يكتسب 
بفعل عمليات خاطئة من التعلم. 
۲. استخدمو!ا لذلات البحوث التجر يبية للكشف عن فاعلية متغيرات معينة 
في إحداٿث الاإضطراب» وإزالة السلوك المضطرب» تماما كما فعل 
"و اطسون ”< مع "البرت". 


. تعاملوا مع الأعراض المرضية على أنها هي الهدف الذي يجب 
أن يتجه إليه العلاج» وأن إزالة الأعراض تؤدى إلى التخلص من 
المرض النفسي والاضطراب. 

. لم ييذلوا مجهودا كبيرا في البحت في تفسيرات للسلوك في إطار 
صراعات الطفولة أو الغريزة أو الوراتة. فمن رأيهم أن التفسير 
أمر يختلف عن العلاج» وأن وجود وراثة أو غريزة أو أي شئ من 
السلوك الشاذ. ٠‏ 

. أصيح من الأساسي بالنسبة للمعالجين السلوكيين البدء في التحديد 
الدقيق والنوعي للسلوك الذي ترغب في تعديله أو علاجه. 

لذلك أصبحت الإإجراءات التئ استخدمها المعالج السلو كي تختلف قي 
أهدافها عما يقومح به المحلل النفسي أو الطبيب النفسي التقليدي. فالعلاج 
الحديت لا يتعامل مع اضطرابات» ومفاهيم عامة فضفاضة. فالاكتئاب 
بالنسبة لحركة العلاج الحديثةء ما هو إلا مجموعة من أنماط سلوكية 
(متلا النظرة المتشائمةء الأرق» الكسل» العجز عن الفعل النشط» عدم 
الحسم» الشكاوى الجسمية..الخ). 

. ومن تم أ بحت عمليتا التشخيص والعلاج ملتحمتان. فالتشخيص 
أصبح يعني الاهتمام ببداية تكون الأعراض مع الاهتمام الرئيسي 
بالظروف المحيطة بتکوین السلوك المريض (الذدي دی لطلب 
العلاج). و أصيح ١‏ العلاج رتطلب الاهتمام بخلق شروط وأنماط جيدة 
من التفاعل د افر وا یں لت الي ری کون السلوك 
المرضي اللا توافقيء أو تلك التي من شأنها أن تساعد على تكوين 
سلوك صحي معارض» ومختلف عن السلك المرضي. 

. ولم يقف دور المعالجين السلوكيين عند مجرد اكتشاف الاضطراب 
وتحديده» ومقداره (أي التشخيص))» بل أصبحوا يساعدون المريض 
على التحديد الدقيق لأنماط السلوك السوي» والجيد الذي يجب أن يتجه 
له الاهتمام بدلا من السلوك المريض» كما أصبحوا يساعدونه في 
وضع الخطة العلاجية وتتفيذها في اتجاه التخلص من الاضطراب 
بكل الأساليب السلوكية المعدة خصيصا لهذا الغرض. 


ت“ 
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التثورة السلوكية الثانية 
علاج سلوكي معرفي متعدد الأوجه 


قدمت السلوكية البدائل الملائمة للتطور بالتفكير العلمي: قدمت البحثت 
التجريبي بديلا عن أساطير “فرويد"» وقدمت أيضا التعلم والخبرة بديلا عن 
القوى الداخلية الغريزية العمياء التي تعمل بداخل الإإنسان وتسيره. قدمت ما 
أضاف الكثير من التطورات العلمية بحركة العلاج النفسي»ء ووضعه علي أسس 
منهجيهء يمڪن فهمها وتطويرها. 
السلوكية والوقوع في فخ التفسير الأحادي للسلوك» 

ولكن المبالغة دائما ما تكون لها أخطاؤهاء فقد ركزت السلوكية فقي 
شڪلها الأول التقليدي علي دراسة أنواع السلوك السطحية الظاهرة التي تقبل 
الملاحظة. وكانت تري أن هذا هو أكثر ما نحتاج له لفهم الاختلالات النفسية 
وعلاجها. وانطلاقا من هذا كان المعالج السلوكي بدءا من “واطسون” وحتی 
“سكينر”» يضع كل ما ليس بسلوك ظاهر في موضع هامشي. ونتيجة لهذا 
التصور الأحادي البعدء بقيت جوانب متنوعة من السلو[ك العادي والمرضي 
علي السواء بعيدة عن التناول العلمي بالصورة التي تبنتها وروجت لها النظرية 
السلوكية. 0 
هذا هو الفخ الذي وقعت فيه السلوكية المبكرة فبمحاولتها التركيز على 
الإنسان كثيرا من العوامل التي كان يمكن تكون ذات قيمة قي فهمه وعلاج 
اضطزاباته. مما خلق الانطباع عند نسبة كبيرة من المعالجين النفسيين بأن من 
الصحيح أن العلاج السلوكي قد يكون هو العلاج المفقضل بالتسية للاضطر ايبات 
المتعلقة يالمخاوف المرضية» والاضطر ابات التي تظهر قي شكل سلوك 
اللأاضطرابات التي يكون التعبير عنها في شكل جوانب غير ملحوظة من 
السلوك» بما في ذلك: حالات الاكتئاب والقلقء والاضطرابات المعرفية 
واليأس» والميول الانتحارية»ء والعزلة والاغتراب وغير ذلك. 


Vo: 


والحقيقة أن هذا هو ما يميز التطور الحديت في حركة العلاج السلوكي- 
المعرقي. فنشاط المعالج السلوکي الحديث في ظل هده التطور ات الراهنة 
يتو جه نحو التعامل مع السلوك بصفته ذدي أبعاد متعددة. 

ا ا ا 
والاضطراب ومختلف المشكلات النفسية والاجتماعية بصفتها تشتمل على 
أبعاد متعددة» وأنه توجد إمكانيات» ومداخل متعددة لتغيير السلوك. يعبارة 
أخرى» أصبح أن الإضطراب النفسي وفق هذا التطور المعاصر نتاج لعناصر 
بعضها في البينة الخارجية وبعضها في عالم القيم والتفكير والوجدان» أي 
العوامل الذداتية. وبالتالي فان علا ج قرد يشکو مں مشكلة معينة ڪالاڪتئاب او 
العجز عن ضبط النز عات العدوانية أو القلق.. الخ يمكن أن يتم بأن تعلمه 
أساليب جديدة من السلوك» كما يمكن أن نعلمه طرقا جديدة من التفكير وحل 
المشكلات» ويمكن أن نساعده على تغيير توقعاته القديمة أو القيم التي يتبناها 
نحو بعض الاهداف. . 


المحاور الأربعة للاضطراب النفسي 


بعبارة آأخرى» السلوكية المعاصرة تتبنى نوعا من التفكير يهتم اهتماما 
SEG RG U GE SS rE‏ ر 
ا ا ل ا دة او هي 
٠ه‏ السلوك الظاهر (الأفعال الخارجية) 
ه الانفعال (التغيرات الفسيولوجية) 
© التفكير ( طرق التفكير والقيم› والاتجاهات»› وأساليبه في حل المشكلات)»› 
مهار اته الاجتماعية..) 
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قيود من الماضي› ومعاناة ڦي الحاضر 
ولا أمل قي المستقبل: حالة 


خذ على سبيل المثال هذه الحالة. 

" قدم إلي شاب في الثانية والثلاثين من العمر» حسن المظهرء يعد للماجستير 
في علم النقس»ء ويعمل مرشدا نفسيا في إحدى المدارس المحلية. ذكر لي- وهو 
يكاد يبكي» وبصوت خفيض منكسر- أنه يعاني يشدة من الاكتئاب الشديدء 
ولأنه كان متخصصا قي دراسة العلوم النفسيةء ققد كان له من الاستيصار 
والفهم» ما جعله يستنتج أن حالة الاكتئاب هذه تتملكه بعد معاناة شديدة من 
الفشل الاجتماعي» والقلق " 

”"وذڪر آن القلق يتملكه بشدة قي المواقف الاجتماعية التي تتطلب منه 
تفاعلا بالآخرين» بما في ذلك إلقاء كلمة عامةء أو عند مواجهة الآخرين» ولأنه 
ڪان قي نفس الوقت يعمل مديرا لإحدى المدارس المحليةء فقد تعددت 
المناسبات الاجتماعية التي تتطلب منه مواجهة واحتكاكا بالآخرين» أو إلقاء 
كلمة في حفل عامء مما أضاف كثيرا من المعاناة له. وأضاف أنه أيضا تزوج 
مرتين خلال الستوات الخمس الماضيةء وكلاهما انتهتا بالطلاق» وهو يعتقد أن 
الطلاق في الحالتين كان بسبب عيوب فيه»ء وضعف في شخصيته. ونظرا لأنه 
مقدم علي الزواج للمرة الثالثةء فهو يخشى أن تنتهي حياته إلي نفس المصير 
السابقى» عندما تکتشف زوجته الثالثةء ما هو عليه من ضعف» ولهذا فقد جاء 
إلي في هذه المرحلة الحاسمة من حياته لأنه لا يريد مزيدا من الفشل والعجز" 

" وقي حديته عن أسباب هذا اللإاضطراب والظروف التي أحاطت بتكون 
أعراضه المرضية»ء ذكر أنه علي هذا الغرار منذ الطفولةء فهو قد نشا في أسرة 
تسرف في النقد» وأن والدته توفيت وهو طفل صغير» وأن والده کان شديد 
القسوة والخلظة " 

" وهو لا يتذكر من خبرات الطفولة إلا ما هو سيئ»ء فهو يتذكر أنه 
تعر ض للا عتد!ء الجنسي وهو في الخامسة من العمر من شاب يجاوره في 
السكن»› وأن والده عندما علم بذلك کان ینتقده بشده» وأن زوجة أ 


ابیهء» کانت 
أيضا تسرف قي معايرتهء وتشبهه بالأنثى. ويقول إنه يتذكر هذه الأشياء دائما 
وأتها لا تغيب عن ذاكرتهء وأنها تساهم في تفاقم مشكلاته الراهنةء فهو يخاف 
الفشل الجنسي دائما بالرغم من أنه لا يعاني من مشكلات عضوية في هذه 
الناحيةء وأنه يخاف من المواقف الاجتماعية التي تتطلب مته التعبير عن تفسهء 
وتأڪيد ذاته " 2 


"واعترف أنه زار أحد الأطباء النفسيين بنفس المستشفي» ولكنه لم يستفد 
إلا ببضع وصفات طبية لبعض المهدئات والعقاقير المضادة للاكتئاب» التي 
ساعدته أحيانا في النوم الجيد» ولكنه أبدى تحفظه قائلا إنه يريد علاجا حقيقيا 
لمشكلاتهء» وليس مجرد عملية تخفف من أعراض تذهب» وتعود." 


اذا نظرنا للحالة السايقةء في صو ء تظرية العلاج السلوكي متعدد 
المحاور» سنجد أن من الأفضل النظر لمشكلة المريض الرئيسية» وأن نتناولها 
وفق الأبعاد السلوكية الأربعة التي أشرنا إليهاء فهناك: 

8 البعد السلوڪکي الظاهري› يما في ذلك الخمول» والكسل» وانخفاض 
مستوي الطاقة والمقدرة علي النشاط وهناك أيضا صعوبات النوم» 
والأرق. فضلا عن الشكاوى الجسمية بما فيها "ضيق الصدر"٠‏ 
واضطرابات الجهاز الهضمي وهناك أيضا- فيما كشف مقياس "بيك" 
للاكتئاب» شهية غير جيدة للطعام. 

.٣‏ وهناك من حيث الناحية الانفعالية: القلق الشديدء والعجز عن 
الاسترخاء في المواقف الاجتماعية» وعدد لا بأس به من الإجابات 
الدالة على صعوبات في التعبير عن المشاعر بحريةء» خاصة فيما 
يتعلق برفض الالتماسات غير المعقولةء وتجنب الشكوى أو الاحتجاج 
عندما تخرق حقوقه الشخصية. كما بينت إجاباته علي مقياس الاكتئاب 
المعرب ل"بياك" عن الشعور بالحزن» والتشاؤم من المستقبل»ء وعدم 
الاستمتاع بالأشياء کما في السايق» ولوم النفس ¢ والشعور بالانز عاج 

۳. ومن ناحية السلوك الاجتماعي» عبر عما یعادل ۱۹ عبارة من بین ۲۹ 
عبارة تضمنها مقياس التوكيدية (الفصل الخامس عشر) تدل جميعها 
على صعوبات قي السلوك الاجتماعي» بما في ذلك العجز عن 
المعارضة أو الاحتجاج عندما تخرق حقوقه الشخصية»ء والافتقاد 
الواضح لوجود أصدقاء یٹقی فیهم› وييتهم شکاواه»› ومعاناته» والعجز 
عن التعبير بحرية عن المشاعر والانفعالات خاصة فقي المواقف 
الاجتماعية التى تتطلب قدرا من المرونة» وسهولة في التفاعلء 
وخاصة في التعامل مع نماذج السلطة. هذا فقضلا عن توتر العلاقة 
بالآخرين والجنس الآخر (كما ينعكس ذلك بشكل خاص علي العبارات 
الدالة علي فقدان الاهتمام بالآخرين»ء وقلة الاهتمام بالجنس عن قبلء 
والشعور بأنه أصبح أقل جاذبية في مقياس "بيك"). 
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2 وما يعاتي منه المريض من قلق أو اكتئاب أو صعوبات في السلو 
الاجتماعي أمر غير منعزل عن الطريقة التي كان يفكر بها مريضنا 
وعم کان يتبناه من معتقدات وتفسیرات لمشکلاته . فنحن نجده تبنی 
وجهات نظر مشوهة وأفكار|! لاعقلانية لا تساعده علي التكيف السليم. 
هو قد تبني أفكارا سلبية نحو الذات والعالم» وما يحمله له المستقيل. 


ههو : 


يشير إلى أن کٿيرا من اضطراباته تم له اكتسابها يفعل التعرض 
في الماضي لخبرات مو لمة» والحياة مع أب و ا أكر هه" 
وفي بيئة أسرية تسرف في النقدء والتوبيخ. 

ونجد أيضا علي مقياس "بيات" ما يشير إلي التشاؤم من 
المستقبل»› ولوم الذات» و التو جس»› واللوم. 

أيضا- وكما نجد لدي الكثيرين ممن يعانون من الاكتئاب- ميا 
قويا للمبالغة والتهويل في إدراك العيوب الشخصيةء والإسر اف 
اللامنطقي في نقد الذات» مع التهو ين في الإنجازات الشخصيةء 
وجوانب التطور الإيجابي في الشخصية. 

ونجد ميلا إلي تعميم الخيرات السيئة التي حدقت في الماضى 
السحيق من حياته» وفي ظل ظروف مختلفة تماما علي ما يمر 
به الآن من خبرات» فيتوقع الفشل» والتعتثر. 

و هناف أيضا ما يدل علي خاصية فكرية أخري بين لنا "بيك" 
أنها تسود لدى المكتئيين› وهي: الانتقاء السلبي. فهو لا يتذڪر 
من حياته الماضية إلا الجواتب التي تڪشف عن ضعفهء 
وامتهانه. وربما يتكلم مع نفسه يصوت غير مسموع بأنه إتسان 
فاشل وعاجز ومهمل (قيمة سليبة نحو الذات أو تفكير غير 
عقلاني) تسنده ذاكرة انتقائية سلبية لحوادث وخيرات سايقة 
(التعرض للاغتصاب الجنسي في الخامسة من العم). 

و طريقته في التفكيرء أيضا لم تتلاءم مع ما يطمح إليه من صحة 
تقسية» فهو يري نفسه غير ڪفء. وضعيف» وأنه ضحية 
للظروف الاجتماعية ولتربية قاسيةء تعسة في الماضي. 

هناك أيضا فقر واضح في المهارات الاجتماعيةء فهو سرعان ما 
يلقي بمسئوليه فشله الاجتماعي بشكل غامض علي نفسه» مما 


v3 
كان يعجز عن اكتشاف أي متغيرات أو جوانب سلوكية نوعية‎ 
تساعده تشخيیص مصادر اضطرايه وعلاجه. فهو يري‎ 
تسه مستولا ا بكك الكرات الابقة الى حولت مته سخ‎ 
تالور لان الفشل الاتقاعى مرك ف ا‎ 
. متعدده» وليست بالضرورة نتيجة لعوامل شخصية فيه أو عيوب‎ 


من هذا التحليل السلوكي السابق لمشكلات المريض نجد أن المعالج 

الحديث » يفضل أن يتنظر للمشكلة › بوصفها تترجم عن نفسها في آشکال 

متعددة ومتصاحبة وتحدث جميعا في وقت واحد. وتعلمنا نظرية المحاور 

المتعددةء أنه لأن الاضطراب يشمل كل هذه الوظائف» فإن العلاج الناجح 

يجب أيضا أن يتجه إلى التغيير» وبشتى الوسائل من مصاحبات الإاضطراب 

في كل تلك الوظائف والجوانب. ومن ثم فإن الخطة العلاجية للمريض السابق 
يجب أن تشتمل» علي الآتي: 

5 إطلاعه من خلال التحاور»ء والأمثلة من حياته الشخصية علي الأخطاء 
الفكريةء والتشويهات المعرفية التي يقوم بها والتي أدت علي نحو مباشر 
إلي الاإاضطر ابات المختلفة التي يعاني منها. 

۲. التعديل المباشر للسلوك اللا تو افقيء من خلال تدریب الزن علي 
اكتساب مهارات تعديل السلوك المرضي» أو كفه بطريقتين: الاسترخاء 
(الفصل الثالت عشر)» وتحديد أنشطة سارة يمارسها يوميا. 

۳. ويستخدم الاسترخاء بهدفين: الأول: خلق مواقف سارة معارضة للمشاعر 
العصابية والتوتر النفسي الذي يصيب المريض»ء والڻاني لکي يڪتسب من 
خلاله القدرة علي ضبط المشاعر» والتحكم في الانفعالات السلبية التي 
تعوقه عن ممارسة نشاطاته المعتادة» كالنوم» أو تحمل الأمراض والاألم 
.(Hewitt, 1985)‏ 

٤‏ أما ممارسة إلاأنخطة ا (القصل السايع عشر)» فهي من الو سائل 
والفنيات التي تصلح في حالات الاكتئأاب»› لأنها تخلق متاخا تدعیمیا 
يتعارض مع ay‏ الاكتئابية التي تمتل هدقا علاجیيا ضر وریا 
للمريض الحالي. 


.٥‏ تعديل طرق التفاعل الاجتماعى من خلال تنمية بعض وسائل مواجهة 
القلق في المواقف الاجتماعيةء و تدريب المهارات الاجتماعية» خاصة في 
المواقف التي تتضمن احتكاكا بالسلطةء أو أفراد الجتس الآخر. وخلال هذه 
المرحلة قد نكلفه بالقيام بيعض الواجبات الخارجية» والتي من شأنها أن 
تدربه علي تنمية مهارات تأكيد الذات وأن يتمى المهارات اللازمة لتحسين 
الاتصال الاجتماعي» ومواجهة الصعوبات الاجتماعية التي يعانى منها 
بدون خوف أو قلق زاند. وهنا نسترشد بإجاباته علي مقياس التوكيديةت 
الذي يبين لنا بالضبط الصعوبات الاجتماعية النوعية التي يعاني منهء 

لنجعلها موضوعا للواجيات الخارجية. 

. کما قد يدرب في إحدى الجلسات علي تنمية مهارات الحديث» وتدريب 

مهارات اللغة البدنية (الصوت» التواصل البصري» الابتسام الملائي 

اللوازم الحركية المعطلة» والتي من شأنها أن تمتحه بعض السيطرة علي 

مخاوقه» ومصادر قلقه. 

. ويمكن أيضا أن نعلمه طرقا جديدة في تبادل الأحاديث مع الآخرين» 

وتنظيم وقتهء وتدرييه على اڪتساب يعض المهارات الأجتماعية لمساعدته 

على رفض الالتماسات غير المعقولة وضبط الحساسية الزائدة للنقد أو 

لاستتكار الآخرين. 

. تتمية التفكير العقلاني والإيجابيء من خلال إعانته علي تنمية طرق جديدة 

من التفكير في الذات والعالم» بغرض التخفف من أعراض الاكتئاب 

ويتطلب ذلك أن تعلمهء وأن نطلعه علي: 

© المزيد من المعلو مات الحديثة عن الاكتتاب» والدرجات 
المقيولة أو غير المقبولة منه. 

e‏ أن تساعده علي تكشف الأفكار اللاعقلانية التي تسجها عن 
نقفسه والعالم» والتي عززت لديه التفكير الاكتئابي وما يرتبط 
يه من عمليات النقد المفرط للذات وضعف الثقة بالنقفس. ویتم 
نا ذلك بوسائل وفنیات متعددة» منهاء 

© المتابعة اليومية لنمو الأفكار اللاعقلاتية باستخدام استمارة 
للتحليل العقلاتي. 

© عمليات دحض الأفكار المرضية. 
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e‏ تدعيم الخواطر وأساليب التفكير العقلانية الإيجايية والتي تعزز 
التقة بالنقفس. ) 

e‏ عقاب الذات عند الفشل في تعديل الأقكار السلبية. 

ه مكافأة الذات إثر النجاح في عمليات التعديل (للمزيد عن هذه 
الفنيات وشرحها أنظر الفصل الثامن عشر).. 

e‏ ونظرا لأن مشكلة الانشغال بالخبرات الماضية السيئة» بما فيها 
عملية الاعتداء الجنسي التي تعرض لها في السابق٬تمثل.‏ 
إحدى العقبات العلاجية التي تواجه هذا المريض بشكل خاص» 
فإنه يحتاج أيضا للتدريب علي بعض الوسائل التيقد قد تساعده 
علي إعادة صياغة فهمهاء أي بالنظر إليها- معرفيا- علي أنها 
حدثت قي السابق» وفي ظروف مختلفة. ولهذا فقد يحتاج في 
البداية إلي ممارسة أسلوب الإيقاف المتعمد للأفكار المسيطرة 
stopping‏ thought»ء‏ (الفصل الثامن عشر) للذكريات أو 
الصور الذهنية غير السارة. أو من خلال تدريبه علي استبدال 
اللصور الذهنية المؤّلمة بصور ذهنية أكثر تدعيما للصحةء 
وتقبل النفس (كما قي تدريب '"نزهة علي الشاطى"' في الفصل 
العاشر). أو باستخدام الطريقتين معا بحيث يكف الذكري 
المؤلمةء› »أن یتدرب في نفس الوقت على استعادة ذكريات آكثر 
ارتباطا بالصحة» والسلام النفسي. ) 


تنوع الفنيات العلاجية 


ولما كان من الصعب على معالج واحد أن يتقن مهارات تعديل السلوك 
البشرى في الجوانب الأربعة السابقة معاء فقد تنبأنا (إبراهيم» )٠۱۹۸٠١‏ بأن 
المستقبل قد يشهد تخصصات أدق بين المعالجين السلوكيين. فنجد فريقا يولى 
اهتمامه وتشاطه لتعديل السلوك» وفريقا آخر لتعديل التفكيرء وطائفة ثالثة 
لتعديل المهارات الاجتماعيةء وطائفة رابعة لتعديل الاضطرابات الانفعالية. 
وقد حدث الآن هذا التطور بالفعل»ء وأخذت العلاجات السلوكية المعاصرة هذه 
الوجهة من التطور» خاصة في الولايات المتحدة» و قي غير ها من البلدان التي 
تشهد تقدما في نمو أساليب العلاج السلوكي كبريطانيا, فأتنت تجد تحت عباءة 
العلاج السلوكي» تخصصات في مختلف هذه المحاور»ء بما فيها العلاج 
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المعرفي» والعلاج الإجرائي» والعلاج عن طريق تدريب المهارات لاجتماعية. 
فضلا عن العلاجات التشريطية التقليدية والكف بالنقيض...الخ. 

ومن مظاهر التطور أيضاء التعدد والتنوع في فنيات كل هذه الاتجاهات» 
مع تخصيص هده القنيات لما تتلاءم معه من مشكلات. بعبارة أخرى» لم يعد 
من المقبول الآن» أن تستخدم فنية علاجية في معالجة كل المشكلات النفسية 
والاجتماعية كما كان يحدتث في السابق»ء أو كما لا يزال يفعل يعض 
الممارسين الطبيين بالنسبة لعلاج الاكتئاب» متلا. فالعقار الطبي الواحد 
كالبروزاك» متلا يستخدم لعلاج حالات الاكتئاب بغخض النظر عن الشكل 
السلوكي الذي يعبر به الاأكتئاب عن نفسه في مريض دون الآخر. أي أن نفس 
العقار قد يوصف لمريض يشعر بالإحساس بالذنب» ولوم النفس» مثله متثل 
مريض» يعاني من صعوبات في العلاقات الاجتماعيةء وتأكيد الذات» أو 
مر يص ثالت قد يجي ء عتده الاکتئاب مصحو با بالتقاعس»› و ضعف مستو ي 
النشاط أو التعرض للشكاوى الجسمية المتعددة. العلاجات السلوكية المعاصرة 
في واقع الأمر تتميز بوجود تروة من الفنيات المعدة خصيصا لعلاج 
الاإاضطر ابات النو عية الخاصة بكل فة من فئة أي مرض. ففی حالات 
الاكتئاب» تجد فنيات فعالة في علاج صعوبات التفاعل الاجتماعي» مثلاء وهي 
غير .الفنيات التي تصلح لعلاج الأفكار السلبيةء وغير تلك التي يأخذ فيه 
الاكتئاب شكل استعادة ذكريات غير سارةء وهكذا. 

وقد حاولنا من جانيناء أن تحصر فى الفصول القادمةء الفنيات السلوكية 
المستخدمة في الوقت الراهنء مع بيان ما تصلح لمعالجته» وضبطه. وننصح 
هنا بالنظر والتدقيق في هذه القذبات› مع محاولة الحصول علی تدریب منظم 
في فهمهاء ومعرفة طرق إجرائهاء والتعلم علي زيادة فاعليتها في عملية تعديل 
السلوك والتفكير المرتبطة بالاكتئاب. 


ا کاو یار باو چاو 


الاستر خاء والتخيل 
طريهتان مقاومة مشاعرالاكتثاب 


نماذج وحالات- لماذا نحتاج للاسترخاء؟- لكل اضطراب توتراته 
الأنوعية- الاسترخاء كاسلوب لعلاج الاكتناب واضطراباته- خطوات ضرورية 
للقيام باسترخاء ناجج- عوامل تيسر الاسترخاء وتعمقه- تدريب علي 
الاسترخاء العميق- تدريب مختصر- أهمية الصور الذهنية والتخيل الذاتي فقي 
تعميق الإحساس بالاسترخاء- عندما يكون المنبه متخيل والاستجابة فعلية- 
نزهة علي الشاطيء- والخلاصة 


فيما يلي نماذج من عديد من الحالات التي ترد عادة لنافي 
العيادات السلوكية والنفسية: 


.١‏ سيدة في الرابعة والعشرين من العمرء تعيش في إحدى 
الدول العربيةء حيث راجعتنا في العيادة النفسية السلوكية. ذكرت 
بأنها تنتمي لدولة عربية أخری» وآنها قد تزوجت منذ سبع سنوات 
من زو جها الحالي الذي يعمل أستاذا مساعدا في إحدى الجامعات 
المحلية. تعرفت على زوجها في موطنها الأصلي عن طریق بعض 
القريبات. عندما تعرفت عليه كانت قد أنهت دراستها الثانوية 
والتحقت بكلية الآداب» حيت أنهت عامها الجامعي الأول بتفوق 
واضح. لكنها توقفت عن دراستها بناء على رغبة زوجهاء ولم 
تستطع أن تر قض طلبه»ء فتوقفت عن دراستها لتسافر معه إلى بلده 
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الأصلي» د تم الولايات المتحدة لینهی دراساته العليا . وصقت تفسها 
بأنها E‏ عالية من الحساسيةء وأنها تكتب الشعر» وتؤلف 
قصصا قصيرة نشر يعضها في المجلات العربية. وتعتقد أنها كانت 
تعيش حياة اجتماعية حافلةء وأنه كأن يمكنها أن تحقق الشهرة 
والنجاح المهني لو آنها صبرت قليلا على الزواء E‏ 
غر ایا ت رزوی ل ر ری وهند ان 
غادرت وطنها الأصلي» وهى تعانى فيما ذكرت من الاكتئاب 
والتوتر والصداع المستمر. وازدادت حياتها سوءاء خاصة عندما 
عادت مع زوجها إلى وطنه الأصلي بعد أن أنهى حصوله على 
الدكتوراه لينخرط في سلك التدريس الجامعي فقي بلده. وذكرت أنها 
تبكى دائماء وأنها تعانى من الآلام الجسمية المتعددة» وأنها تشعر 

بالذنب لأنها لا تستطع أن تسعد زوجها كما كانت تأمل. وتشعر 
بالحزن لأنها لا تجد وقتا من الراحة والهدوء لتمتحه لطفلها 


لخت وذكرت أتها راجعت كثيرا من الأطباء النفسيين» وأنها 


تعاطت ڪثيرا من الأدوية الطبية المهدئةء والمضادة للاكتئاب» ولكن 
يبدو أن أعراضها خاصة ا والأرق» واضطرابات النوم» 
واللإإارهاق السريع»› والملل لم تستجب تستجب بالشکل الكاقي» مما ضاعف 
من إحساسها بالاكتئاب» و إحساسها u‏ مشاكلها تتعذر عن الحل. 


عاصح" طالب جامعي في سنته التالتة بإحدى كليات الهندسة. يدا 
سجله الدراسي يتدهور في السنوات الأخيرة بعد أن كأن طاليا 
متفوقا ومرموقا. ذکر آنه لا یعرف سببا معقولا أدى إلى تدهوره 
الدراسي» ولكنه يرجح أن السبب في ذلك أنه قد أرغم على دخول 
كلية الهندسة التي لا تتفق مع ميوله بناءا على رغية والده ولأنه 
حصل على درجات عالية في الثانوية العامة تؤهله للالتحاق 
بالهندسة. وكشف عن أنه لا يميل إلى دراسة الهتدسة الجافة» وكأن 
يتمنى لو أنه تخصص في العلوم الإنسانية. ومما ضاعف من 
إحساسه فقي الاکتئأاب أنه لم ي يحقق المعدل المطلوب»› وانه شن ثم 
NG O GGT‏ 
ولا بحماس لاستئناف دراسته على نحو مقبول» وقد ذکر بأنه يشعر 
بالكابةء وعدم الاسترخاء والقلقء مع أعراض جسما نية تمتلت في 
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الدراسية. 


"أشر ف" مو ظف قي الثامنة والثلاثين من العمر› رقی مند عام 
ونصف إلى وظيفة في الإدارة العليا في شركة طيران. كانت 
الوظيفة آلتي رقى لها بالنسبة له حلما وأملا تحقق على نحو لم يكن 
يتوقعه بهذه السرعة. ذكر آنه منذ أن حصل على هذه الترقيةء 
أصبح عرضة لحالة شديدة من القلق» وصعوبات النوم» والتوتر 
العصبي» وقد أرجع ذلك لتزايد ضغوط العمل الجديد» وتزايد 
المسئوليات. وقد كشف عن أن ضغوط العمل قد أدت إلى شعوره 
يیعضص المشكلات العضوية» يما فيها صعو بات التنفقس وآلام 
الصدر» واضطراب دقات القلب. ولحسن حظه»ء فقد بين له طبيبه 
المعالج» بأنه لا توجد لديه مشكلات جسما تيةء وأن قلبه سليم» 
ونصحه يعدم استخدام أي مهدئات»› وأوصاه يڊمراجعتنا في العيادة 
السلوكية بنفس المستشفي التي يعمل بها الطبيب» للبحت عن طرق 
أخرى تساعده على الاسترخاء ومعالجة الضخوط. 0 


إدريس " في الرابعة والخمسين من العمرء يعيش مع زوجته»ء وابنه 
معا. كأن يراجع أحد الأطباء النفسيين في نفس القسم الذي أعمل بهء 
لأمور متعلقة بوجود اضطراب سلوكي حاد لدى الابن تمثل قي 
فرط الحركة وصعوبات الانتباه» والتعلم منذ سنوات. بدأت حالة ابنه 
الآن تزداد سوءا. فالاين الآن في التاسعة عشر من العمر» وقي 
قترة مراهقة» ويظل طوال النهار والليل في المنزل يتصارع مع 
الأب والأم فيي عراك دائم أدى إلى أنهم كانوا يوثقونه بالحبال لمنعه 
من الحركة والعدوان على أفراد الأسرةء والتهجم على الجيران. 
ولكن كل محاولات القمع لم تعد تجدي الآن»ء فقد أصبح الابن قوياء 
ومن ثم كأن يصارع الأب باستمرار. ذكر الأب» وهو يبكى» أنه قراً 
ي إحدى المصادر التي كتبتها عن العلاج السلوكي»ء وهو مقتنع 
بهذا الأسلوب» وأنه شخصيا يحتاج للعلاج النفسي السلوڪکي لكي 
الابن الذي أصبح حالة متعذرة على التغيير. وذكر أنه الآن يعيش 


A7 


وحیدا مع زوجته» وان کل علاقاتهم الاجتماعية بالناس قد تقطعت› 

وأنهم يعيشون الآن في شبه عزلة اجتماعية كاملةء مما ضاعق من ' 

مشاعر الاكتئاب لديهء وأن نهاره آصبح کاللیل» وآنه فقد قدرته على 

التقكير السليم» والضبط, وأنه في مرحلة يأس حقيقيةء أعجزته عن 

التعامل الفعال مع الضغوط آلتي كان قادرا من قبل على حلها 
بنجاح. 


. الحالات الأريع السابقةء تمتل للعامل بحقل العلاج النفسي والسلوڪي نماذج 
من عشرات الحاات التي ترد للعيادة النفسية على المستوى اليومي تقريبا. 
وجميع هذه الحالات يجب أن تتضمن خطة العلاج فيها التدريب کا 
الاسترخاء لتهدئة المشاعر المضطربةء والتغلب على أعراض الاضطراب 
البدني كاضطراب النوم»ء والعجز عن تنظيم الذات» والتغلب على المخاوف 
والقلق الذي يصاحب حالات الاكتئاب في كثير من الأحوال. 

والحقيقة أن الاسترخاء يستخدم في الطب والعلاج النفسي بأساليب متعددة 
منذ فترة طويلة. وأعتقد شخصيا أن الأطباء العرب والمسلمين قد انتيهواً منذ 
القدم إلى أهمية الراحة والاسترخاءء بالصلاة والانعزال عن الضجيج كطريقة 
للصحة النفسية والروحية والبدتية على السواء. ويجد القارئ "للقانون" للشيخ 
الرئيس اين سيتا إشارات متعددة» وتوصية بالراحة والاسترخاء للتغلب على 
الأمر اض المختلفة. لكن الدراسة المنظمة للاسترخاء بدأت في العقد الثالث من 
هذا القرن. فقي سنه ۱۹۳۹ آیدی طبیب اسمه "جیکبسون" اهتمامه باکتشاف 
طرق للاسترخاء العضلي بطريقة منظمة وفي كتاب مشهور (1964) له 
يعتو ان " الاسترخاء التصاعدي"“ قرر أن استخدام هذه الطرق يؤدى إلى 
فوائد علاجية ملموسة بين المرضى بالقلقى.ِ ويجمع علماء العلاج النفسي 
والسلوكي اليوم على فائدة التدريب على الاسترخاء في تخفيض القلق والاكتئاب 
وتطوير الصحة النفسية. ويستخدمونه اما مستقلا أو مع أساليب علاجية أخرى 
للتغلب على قطاع كبير من المشكلات الصحيةء بما فيها مقاومة الضخوط 
الأنفسيةء والإرهاق» وصعوبات النوح»ء ومشكلات السلوك الجنسي» واللياقة 
الصحية العامة (آنظر كذلك: 1996 ,yوskرoاە٥).‏ 


o 


* progressive Relaxation 


لماذا تحتاج للاسترخاء؟ 


يستجيب الناس جميعهم تقريبا للاضطرابات الانفعالية بتغيرات وزيادة 
في الأنشطة العضلية. وتتركز بعض هذه التغيرات في الجيهة. ومن المعروف 
أن إثارة الانفعالات تؤدى أيضا إلى توترات في الرقبةء ومفاصل الذراعينء؛ 
والركبتين والعضلات الباسطة. كذلاك تتوتر حتى عضلات الأعضاء الداخلية 
كالمعدة» والققص اللصدري»؛ وعندما بتعر ص الشخص لمنيهات اتقعالية شدیده 
تز داد الحركات اللاإرادية في اليدين والذراع. 

ومن الثابت أيضا أن الزيادة الشديدة في التوتر العضلي تتوقف أساسا 
على شدة االاضطرابات الاتفعاليةء خاصة عندما يواجه الفرد مشكلات تتعلق 
بتو افقه. ومن المؤسف أن التوتر العضلي الشديد لا يساعد بل يضعف قدرة 
الكائن جلو التو افق»› والنشاط البناءء والإنتاج» والكفاءة العقلية. فاالأشخاص في 
حالات الشد والتوتر والقلق تنهار مقاومتهم وقدرتهم على الاستمرار في النشاد 
العقلي والجسمي بسب عجز هم عن توظیف العضلات النوعية المختلفة توظيفا 
بناء. لهذا نجد أن الاسترخاء يعرف- بالمعنى العلمي - بأنه توقف كامل لكل 
الانقباضات والتقلصات العضلية المصاحبة للتوتر. 

والاسترخاء بختلف عن الهدوء الظاهري أو حتى النوم» لأنه ليس من 
النادر أن تجد شخصا ما يرقد على أريكته أو سريرة لساعات معدودة لكنه لا 
يكف مع ذلك عن إبداء كافة العلامات الدالة على الاضطراب الخضوي 
والحركي مثل عدم الاستقرار الحركي والتقلب المستمر والذهن المشحون 
بالأفكار والصراعات. وإذا كان الاضطراب الانفعالي يؤدى إلى إثارة التوتر 
العضلي فأن من الثابت أيضا أن إثارة التوتر العضلي تجعل الشخص متحفزا 
للانفعال السريع في الاتجاه الملائم لهذه التوترات. فرسم علامات الغضب على 
الوجه تجعل الشخص سريح الاستجابة للمواقف الاجتماعية بالغخضب متلا. 

ويمتلئ التراث السيكولوجي ببحوت عدة تؤكد أن الاستثارة العضوية 
والعضلية العنيفة تشيع بشكل اكثر في حالات الأمراض النفسية والعقلية. قفي 
مقارنة بين فئات من الفصاميين» والمصابين بالذهان الدوري ( آي الانتقال قي 
فترات منتظمة من الاكتئاب إلى الهوس والتهيج)» والعصابيين (أي المرضى 
بالقلق» والاكتئاب وغيرها ما الأمراض النفسية التي لا تتسبب عن عوامل 
عضوية)» والأسوياء تبين أن الفقصاميين من بين كل هؤلاء يكشفون عن أعلى 
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درجات التوتر العضلي. وقد يوحي هذا بأن أساليب الاسترخاء يمكن أن تؤدى‎ 
إلى بعض النجاح في علاج الاضطرابات الفصامية.‎ 

وفي حالات الاكتناب تبين الدراسات أته» بالرغم مما يتصف به هو لاء 
المرضى من مظاهر التخلف في النشاط الحسي والحركي ( البطء قي الحركة 
والكلام» والاستجابة ) الذي قد يوحي بأنهم على درجة أقل من التوتر 
والاستثارة العضلية فان مقارتتهم بمجموعة من الأفراد العادیین علی مقاییس 
التوتر في الجبهةء والفكين» والذراعين والقدمين بينت أنهم اكثر توترا من 
الأسوياء. وتبين بحوث مماثلة أن هذا التوتر يختفي أو يتضاءل بعد العلاج 
النفسي. لهذا يمكن القول أن التوتر لازمة من لوازم الاكتئاب وليس مجرد 
نتيجة له. فقضلا عن هذا قأن هناك ما يثبت أن الاسترخاء العضلي واستخدام 
العقاقير المطمئنة والمضادة للاكتئاب تؤدى إلى انخفاض ملموس قي حالات 
القلقى» والاكتئاب. 


لكل اضطراب توتراته العضلية ١‏ لنوعية. 

بينما نجد أن غالبية البحوث النفسية تتحدث عن اضطرابات عضلية 
عامة في الجسم كله مصاحبة للاستثارة الانفعاليةء هناك يعض الدراسات 
الشيقة التي تحاول أن تتابع الاستثارة الانفعالية على أنواع معينة من التوتر 
العضلي . ويمكن أن تطلق على هذا النوع من بحوث التوتر اسم (توعية 
التوترات). فهناك بعض الأفراد ممن تتركز استجاباتهم للقلق والانفعال فقي شكل 
توترات عضلية خاصة ونوعية وليس في الجسم كله. وعلى سبيل الأمثلة 
هناك ما يدل على أن الصداع» وآلام الظهر (كأشكال من التوتر العضلي ) تشيع 
لدى الأشخاص الذين يتميزون بالكسل» والعجز عن الفعل والنشاط. وقد يين 
الكستدر (آنظر إطار شارح )١۳-١‏ أن الوضع المتوتر خاصة في منطقة الرقبة 
والكتفين» من العوامل الهامة المرتيطة باحتباس الصوت»› أو صعو یات الكلام 
في الأحاديث العامةء أو الخطب والمحاضرات» والغناء. 

كذلك نجد من التتائج ما يشير إلى أن المرضى الذين يعانون من توتر 
عضلات الرقبةء أو الرأس» أو الذراع غالبا ما تكون هذه الأعضاء ذات قدر 
مرتفع من النشاط والقعل قبل ظهور التوترات فيها. وفي دراسة على ٤٠١‏ 
مريض تبين أن الصداع النفسي (أي الصداع الراجع للتوتر النقفسي) يحدت 
یشکل خاص قي حالات الفلىِ 
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أما المواقف التي تستشير الإحساس بالصراعء؛ أو الذنب (المصاحبة 


لبعض حالات الاكتئاب) فأته غالبا ما تؤدى إلى آلام في الظهر. وفي دراسة 
علی مجموعة من المرضى من ذوى الاستعداد للاستجابة بالصداع»ء والام 
الر أس» تبين أن مناقشة المواقف الصدمية معهم في الجلسات العلاجية قد أدى 
إلى توترات عضلية في الجبهة. 

وهناك أيضا ما يشير إلى أن التوترات العضلية في الجسم تحدث في حالة 
اللاإاضطرابات الانفعالية الدائمة فقط بل وعند إثارة أنواع من الصراع أيضا. 
فمشلا تبين أن إثارة العدوان تؤدى إلى زيادة في توتر عضلات الجبهه 
بينما تؤدى إثارة الرغبة الجنسية والصراع الجنسي إلى آلام وتوترات قي 
الساق. ويغض النظر عن التأثير النوعي للمنبهات الانفعالية تبين بشكل عام أن 
تطویر استجابات توترية في عضل معين أمر تلعب فيه الفروق الفردية دورا 
کبیر أيضا. فالفرد الذي اعتاد أن يواجه اضطراباته الانفعالية الراجعة للقلق 
بحالة من الصداع سيظهر الصداع لديه في كل الاضطر ابات الانفعالية الآأخرى 
(العداوةء الجنس» صر اعات العمل» صراعات الأسرة ... الخ ) بغض النظر 
عن طبيعة المصدر. 

والخلاصة من هذا أن بحوث " نوعية التوترات" تضيف نتائج عميقة 
لفاعلية العلاج النفسي. وعلى سبيل المثال فأن تنبه الشخص لذلك يجعله على 
دراية بأنواع التوتر العضلي المستتار سيساهم ذلك في أن تعد خطة الاسترخاء 
بطريقة خاصة وربما مختصرة. 


الاسترخاء كأسلوب لعلاج الاكتئاب واضطراباته: 


الإاسترخاء يمنح الشخص مهارة وخبرة يمكن للمعالج وللشخص كليهما 
استثمارها في أغراض عدة ولعل من أول الأهداف الرئيسية لتعلم الاسترخاء 
هو إمكانية استخدامه مستقلا أو مع أساليب علاجية أخري كالتطمين التدريجيء 
أو التعويد التدريجي على التعامل مع المواقف التي ارتبطت في الماضي بإنارة 
الاكتئاب. وبتفس المنطق يمكن أن يستخدم الاسترخاء كأسلوب من أساليب 
التدريب على المهارات الاجتماعيةء وممارسة نشاطات تتعارض مع الاكتناب» 
كان يصعب على الشخص القيام بها بدون أن يكون هادناء ومتماسكا. ولهذا ليس 
من التادر أن نجد أن كثيرا من المعالجين يوصون بمحاولة الاسترخاء لدقائق 
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معدودة يوميا وقبل الدخول في مواقف (حياتيه ) مثيرة للانفعال كالظهور أو 
الحديت أمام الناس أو المقابلات التي تجرى عند الترشيح لعمل ما...الخ. 

وقي حالات كثيرة يستخدم الاسترخاء كطريقة لمساعدة الشخص على 
اكتساب الهدوء إزاء المواقف السايقة التي قد تكون مصدرا للإثارة الانفعالية 
عند الشخص» وبالتالي يساعد على تحييد المشاعر والقلق نحو المواقف أو 
التماذج المهددة أو الداعية للقلق كالآياء أو تماذج السلطة بشكل عام. 

ويستخدم أسلوب الاسترخاء في كثير من الأحيان للتغيير من الاعتقادات 
الفكرية الخاطئة . التي قد تكون أحيانا من الأسباب الرئيسية قي إثارة 
الإاضطرايات الانفعالية والاكتئاب وبالتالي يمكن للشخص أن يدرك المواقف 
المهددة يصورة عقلية منطقية. فالمريض المكتئب الذي يعتقد أن حالته ترجع 
لأسباب فيزيولوجية عضوية فيه» يصعب تغيير هاء يمكن الآن ضبط مشاعرہ 
والتحكم قيها ذاتيا. ۰ 

وڪذلك يمکڪن استخدامه وحده في علاج كثير من المشكلات المرضيةء 
التي ترتيط بالاكتئاب» وتستثير التوتر النقسي. أمكن»ء على سبيل المتال» أن 
يستخدم أسلوب الاسترخاء في علاج حالات الضعف الجنسي. ففي حالة مريض 
شاب ڪان يشڪو من القلقى والاڪتئاب» شڪكي أيضا أنه عند الاتصال الجنسي 
بزوجته كان يعانى من القذف السريع عند الاتصال الجنسي بعد تصف دقيقة أ 
دقيقتين على الأڪثر من الإيلاج. وقد أدى هذا إلى إثارة كثير من التوترات لديه 
ولدى زوجته. وبتوجيه من المعالج أمكن للمريض أن يتعلم الاسترخاء العضلي 
قي الدقائق الخمسة عشر السابقة على الاتصال الجنسي خاصة فيما يتعلق 
أساييع قليلة أن يتغلب على مشكلة القذف السريع وبالتالي كل جوانب القلى 
التي كانت تحيط بها. 

خطوات ضرورية للقيام باسترخاء تاجح 

تتصالب الخطوة الاولى في التدريب على الاسترخاء (كما هو موضح في 
الإطار الشارح »)١-۲‏ أن تجمع بعض المعلومات عن المواقف التي تثير قمة 
التوتر لديك» وتلك التي تشعر فيها بالهدوء والراحة. تأكد عند جمعك لهذه 
المعلومات» أن تضعح أولا مقياسا يحدد درجة شعورك بالتوتر والقلق المرتبطة 
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بنو ع المواقف» والأوقات التي تثور فيها هذه المشاعر. ويقترح "ليفيتسون" 


وزملاؤه من الولايات المتحدة أن يتراوح ذلك المقياس من صفر: ۰ باستخدام 
مقياس مراقبة التوتر والاسترخاء كما في الاستمارة المرفقة. ونجد وفق هذا 
المقياس أن الدرجة ٠١‏ أعلى درجة من القلق والتوترء بينما يمثل الصقر 
أقصىی در جات الهدوء والاسترخاء. 

وتحتاج لكي تصل إلى الفاعلية المطلوبة من استخدام هذا المقياس أن 
تسجل يومیا ثاڏٽٿٴ در جات کالاتي: :(00) متوسط درجة استرخائك طوال هذا 
اليوح (أي مدی شعورك بالاسترخاء والهدوء في معظم اليوم)ء )"( درجة 
الاسترخاء حينما شعرت باقل درجة من الهدوء النفسي والاسترخاء. تأكد من 
أن تحدد هنامتى وأين كنت › عتدما شعرت بذلك» وأن تضع وصفا بسيطا لما 
كنت تعمل آنذاك» (۳) درجة الاسترخاء حينما شعرت بأاقصى حالات 
الاسترخاء والهدوء خلال اليوم. تأكد هنا أيضا من أن تحدد هنامتی وأین كنت › 
تشعر بهذه الدرجة العالية من الاسترخاء. 

وبالإضافة إلى الدرجات الثلاثة السايقةء عليك أيضا أن تحتفظ بسجل 
بالأعراض الخاصة التي تر تبط بالتوتر لديك (مثلا صداع»ء آلام في المعدةء 
صعوبات في التوم»ء آلام في الرقبةء آلام في أسفل الظهر › صعوبة في التنفس 
الخء وتبين للك الاستمارة المرفقة أعلاه بعض الرموز التي يمكن أن تستخدمها 
تسف بطريقة مختصرة هذه الأعراض). وهذه الطريقة تمكنك من أن تراقب 
جيدا ظهور هذه الأعراض» كما تمكنك من التدريب على استرخاء العضو 
المطلوب كلما تطلب الأمر ذلك. 

ومن الأفضل بالطبع أن تترك الجزء الخاص بممارسة الاسترخاء فارغا 
خلال الأسيوع الأول من عملية المراقبة الذاتية. كما يجب أن ننبه إلى أنه ليس 
من شأن هذه الطريقة أو أي طريقة أخرى أن تصل بك إلى درجة الصفر أو 
در جة ١‏ كل يوم وفي كل الأوقات. بعبارة أخرى» فأن الوصول إلى حالة كاملة 


من حالات الاسترخاء والهدوء لا يشكل هدفا واقعيا لأي شخص. فضلا عن أنه 
لییں من المطلوب من ولا لاي شخص أن يكون مسترخيا يوميا طوال اليوم 


وق کلت الأيام. والدراسات النفسية تبين فيما يتعلق بهذا الموضوع» أن هناك 
در جة حميدة من التوتن يجب أن توجد الديتا قي بعضن المواقفا وفي يعن 


الاوقات حتى تمنحنا القدرة على النشاط وبذل الطاقة. 
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ويوضح الإإطار الشارح 1-١‏ تموذجا لمثال واقعي يصف حالة دكتور 
جامعي ڪأن يعانى من القلقى الاجتماعي في المواقف التي تتطلب منه القيام 
بواجبات تدر يسية»ء أو .القيادية مما سيب له الكثير من مشاعر الاڪتئاب» وقد 
استطاع أن يحدد المواقف المرتبطة بالتوتر ولاسترخاء لديه كما في النموذج. 


مراحل وإجراءات الاسترخاء. 


تتفاوت أجراءات اللاسترخاء العضلي من حيث الطول» فبعض التدريبات 
قد تستغرق نصف ساعة خاصة في البدايةء والبعض الآخر قد يستغرق عشر أو 
خمس دقائق بحسب خيرَّة الشخص ونجاحه في ممارسة التدريبات. وسواء بدا 
الراخب قي ممارسة التدريب ممارسته للاسترخاء ڊتوجيه من المعالج 
وبحضوره أو بتوجيه ذاتي قان الخطوات التالية ذات فائدة جمة . 

3 استلق في وضع مريح عند بداية التدريب .. وتأكد من هدوء المكان 


.١‏ المكان الذي سترقد عليه يجب آن يكون مريحا .. ولا توجد به أجزاء 
تافرة أو ضاغطة على بعض أجزاء الجسم. ) 

۳. ليس بالضرورة أن تكون راقدا أو تائما .. بل يمكن البدء في التدريبات 
وأنت جالس قي وضع مريح .. (وربما وأنت واقف في بعض 
الحالات). 

.٤‏ ابداً بتدريب عضو واحد في البداية على الاسترخاء ويقضل أن يڪکون 
الذراع كما في الخطوات الآتية . 

ه٠‏ اغلق راحة يدك اليسرى بإحكام وقوة. 

٠‏ لاحظ أن عضلات اليد ومقدمة الذراع اليسرى تنقبيض 
وتتوتر وتشتد.. 

»® ايسط راحة يدك اليسرى بعد ثوان معدودة أرخها وضعها 

في مكان مريح على مسند الأريكة. 

e‏ لاحظ أن العضلات أخذت تسترخي وتثقل. 

e‏ كرر هذا التمرين عددا من المرات حتى تدرك الفرق بين 
التوتر والشد العضلي في الحالة الأولى .. والاسترخاء 
الذي ينجم بعد ذلك عندما تبسط راحة يدك اليسرى بيس 
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و 
وإلى أن تتأكد أنك أدركت الفكرة من الاسترخاء العضلي 
> وأنه بإمكانك ضبط عضلات راحة يدك اليسرى. ٤‏ 
© كرر هذا التمرين ( الشد والإرخاء ) مع بقية العضلات 
الأخرى. 
ه. بعد اكتساب القدرة على التحكم في التوتر العضلي والاسترخاء في جميع 
أعضاء الجسم عضوا فعضوا بالطريقة السابقة» سيمكنك في المرات التالية 
استغراق وقت أقل من ذلك. 
عوامل تيسر الاسترخاء وتعمقه 
اكتساب القدرة على الاسترخاء بهذا النظام السابق سيمكنك في مواقف 
تالية من التحكم قي الاسترخاء العضلي .. في مناطق معينة من الجسم فقط. 
فعندما تحتاج بعض المواقف إلى الإيقاء على بعض العضلات الأخرى غير . 
المستخدمة لهذا الغرض في حالة استرخاء في مواقف قيادة سيارة متلا تحتاج 
لعينياك وقدمك ويدلك في حالة من التأهب» لكن بالطبع يمكنك الإبقاء ( حتى 
وأنت تقود سيارتك) على استرخاء بعض العضلات الأخرى بما فيها عضلات 
الكتفين والظهرء والبطن والساقين لاحظ أنه يمكنك أن تكون مسترخيا وأنت في 
ا فا عن ھا قات حو امل آخری ناغ خلی نرکا ان اوت 
الاسترخاء وتعمقه» حتى يصبح أسلوبا سهلاء منها: و 
٠‏ الإلمام بالأساس العلمي للأسلوب 
استخدام قوة الإيحاء والتركيز 
© التغلب على الاإاحساسات الغريبة» والمخاوف 
© التكرار والتعميم 
© الوقت الملائم 


الإلمام بالأساس العلمي للأسلوب 


تعلم الاسترخاء لا يزيد عن كونه تعلم أي خبرة جديدة أو مهارة لا 
تختلف عن أي مهارة يكون قد تعلمناها في حياتنا من قبل ذلك كقيادة سيارة»ء أو 
تعلم سباحة»ء أو لعبة رياضية جديدة وبعبارة أخرى» فتحن ككثير من الناس 
نکون عکس ذلك اي اقدر على الاسترخاء والهدوء» ولان هدا اللأسلوب بسيط 
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وأقرب إلى المنطق فإننا حتما سنتعلم بالتدريب» وبتذوق الفوائد النفسية التي 
يحققها لنا أن نصل إلى إتقانه. 

يجب التوصية أيضا بالمحافظة على كل عضلات الجسم في حالة تراخ 
الاسترخاء التام. كذلك من الضروري أن نبين أن استرخاء أي عضو معناه 
اختفاء كامل لأي تقلصات أو انقباضات في هذا العضو. ويمكن أن نستدل على 
المختلفة أو الضغط عليهء ويكون الاسترخاء ناجحا إذا لم نجد أي مقاومة من 
هذا العضو. بتعبير آخر تكون أعصاب هذا العضو متوقفة تماما عن أي نشاط. 

ويتوقف جزء كبير من نجاح العلاج السلوكي على قدرة الشخص على 
الجسم عضوا فعضوا. لهذا نجد أن هناك اهتماما كبيرا - في الوقت الحالي - 
بابتكار تدريبات من شأنها أن تساعد على الاسترخاء العضوي الكامل تدريجيا. 
وقد اخترنا للقارئ نموذجا لذلك في نهاية هذا الفصل تتوافر فيه مزايا عدد من 
الطرق. وبالطيع يمكن تطبيق ذلك التمرين ذاتيا في المواقف المختلفة التي قد 
تعرض الشخص للقلق والتوتر ( أنظر التذييل في نهاية الفصل ) ولتيسير 
استخدام تدريبات الاسترخاء يمكن للقارئ أن يقوم بتسجيل إحداها بصوت 
عميق وهادئ» وأن يعيد تشغيلها والإتنصات لها في كل مرة يحاول فيها 
.الاسترخاء»ء منفذا التعليمات المتضمنة. 


استخدام وة الإيحاء والترکیز: 


من المهم أن تستخدم قوة الإيحاء والتركيز الفكري لمساعدتك على 
الوصول إلى إحساس عميق بالاسترخاء العضلي في لحظات قصيرة. لهذا من 
المقيد أن تدرب التفكير على التركيز قيعمليات الشد والاسترخاء. إذا وجدت أن 
تفكيرك يهيم في موضوعات أخرى أعده إراديا إلى الإحساس بالجسم» أو 
التركيز في الصوت الذي ينقل لك تعليمات الاسترخاءء إذا كنت تستخدم شريطا 
کنا ) 2 
وفى المواقف العلاجية المياشرة» ينصح المعالج الشخص أن تكون أفكاره 
كلها مركزة في اللحظةء أي في عملية الاسترخاء وذلك للمساعدة على تعميق 
الإحساس به. ولكي يساعد المعالج على تحقيق أكير قدر ممكن من النجاح في 
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هذه المرحلة قد يستخدم المعالج طريقة التخيل؛ وخلق صور ذهنيةء يأن بطلب 
من المريض أن يتخيل بعض اللحظات في حياته التي كان يعيش فيها بمشاعر 
هادئة وفياضة (يحسن أن يكون هذا التخيل بشكل نوعى آي أن يكون المعالج قد 
عرف من المريض قبل ذلك بعض المواقف التي كانت تهدئ مشاعره» كالضوء 
الخافت» أو مشاهدة التلفزيون» أو سماع الموسيقى» أو الاسترخاء في الظهيرة 

بعد وجبة شهية...الخ) 


التخلب على الاحساسات الغريبة» والمخاوف: 


قد يشعر الشخص- خاصة في الجلسات العلاجية- بيعض المشاعر 
الغريبة كالتنميل في أصابع اليد أو إحساس اقرب للسقوط وهذا شئ عادى 
ودلیل على أن عضلات الجسم یدأت تتراخی. و هذه النقطة مهمة بشكل خاص 
في مواقف العلاج بوجود معالج لأن كثير ا من المرضى- خاصة الهيستيرين» 
والقلقين- قد يستجييون للاسترخاء بخوف مبالغ فيه أو بشعور بان شيتا غريبا 
يسيطر على أجسامهم. تما من المفروضن آن. تكون_ تلك حلي عل ان 
الاسترخاء قد بدأ يحدث في عضلات الجسم. ومن المخاوف التي تنتاب بعص 
المرضى شعورهم بأنهم سيفقدون القدرة على ضبط الذات. في مثل هذه 
الحالات من الأقضل أن يتدخل المعالج ما بين الحين والأخر بتعليق آو بأكثر 
حتى يبعث الطمأنينة قي نفس المريض. وهذا الإجراء ضروري بشكل خاص 
عندما يكون المعالج من جنس غير جنس المريض. وتبين لنا خبرتنا الخاصة 
أن الدور الأمثل الذي يجب على المعالج أن يمارسه في متل هذه اللحظات هو 
دور المرشد أو المعلم الذي لا يهدف للسيطرة على الجسم بمقدار ما يهدف إلى 
تعليم مريضة خبرة جديدة. 
التكرار والتعميم: 

لا تياس إذا عجزت عن الوصول إلى حالة عميقة من الاسترخاء .. فمن . 
شأن التكرار أن يمكنك من ضبط الجسم بإبقائه في حالة استرخاء إن عاجلا أو 
آجلا. ومن ثم عليك أن تقم بمزيد من التدريب لإتقان الاسترخاءء خاصة في 
المواقف الفعليةء مارس الاسترخاء متلا في الاجتماعات أو وأنت تقراأًء أو 
وأتت تشاهد التليفزيون› أو تسمع الراديو وراقب مختلف عضلاتك يما فيها 


۱۹٩ 


طريقة جلوسك»› وتعبیرات الفحك ومختلف عضلات الجسح» وضعها قي 
الوضع المسترخي» ماعدا الأعضاء التي يتطلبها الموقف. 


الوقت الملائم: 

للا يوجد وقت محدد لممارسة الاسترخاءء فبالنسبة للدكتور "ح" في الحالة 
التي سبق ذكرهاء يفضل أن يقوم بالاسترخاء في الأوقات السابقة على 
اجتماعات القسم. وبالنسبة لشخص آخر قد يكون ذلك هو وقت المساءء خاصة 
إن كانت الأعراض تتسح بوجود اضطرابات في النوم» وقد يكون الوقت الملائم 
لشخص يعانى من مشكلات جنسية» هو الوقت السابق على الاتصال الجنسي» 
والمعاشرة. وعموماًء ولتحقیق أكبر قدر ممكن من اللياقة الصحية العأامةء 
ومعالجة الضغوط اليومية أطلب من مرضاي أن يمارسوا الاسترخاء بالطريقة 
المطولة ثلاث مرات يوميا على الأقل مرة في الصباح» وفى منتصف النهارء 
وبعد العودة من العمل قبل تناول العشاء» وقد ضف مرة رابعة قبل النوم 
مباشرة للاإعانة على نوم هادئ وعميقا. والآن نعرض فيما يلي نموذجا لأحد 
مقاييس الاسترخاء المطولة. ومن المفروض أن يتم التدريب على هذا التمرين . 
المطول في الأسابيع الأولى من الممارسة» قبل أن ينتقل الشخص إلى التمارين 
المختصرة. وفى الجزء التالي من هذا الفصل وضعنا أيضا تدريبا يساعد على 
تعميق اللإحساس بالاستر خاء باستخدام اللصور الذهنية والتخيل. وكقاعدة عامة 
ننصح القارئ أن يخصص وقتا خاصا لهذه التدريبات» وفى كل الأحوال 
ننصح- في حالة تسجيلها بعد استعمالها في المواقف التي تتطلب تركيزا أو 
انتباها شديداء أثتاء قيادة السيارة مثلا. أما التدريب المختصر الذي يلحق بهذا 
التمرين المطول مباشرة»ء فهو نموذدج من نماذج متعددة تستخدم في مواقف 
مختلفةء يتعذر خلالها القيام بالتدريب المطول» وذلك مثلا قبل الاجتماعات 
المثيرة للتوترء أو اللقاءات المشحونة انفعالياء أو لمجرد الراحة بعد القيام بجهد 
بدني أو عقلي لفترة قصيرة تستأنف بعدها نشاطك المعتاد. 
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يب على الاإسترخاء العميق 
E A A TT‏ . أو أتركهما مسيلتين..أنت 
الآن تجلس في سكينة واسترخاءء تتنفس بانتظام ببطء لا شد» ولا توتر. . كل القلق يتسرب 
من کل جسمك تدريجیا. BE NET RE E GS TS E‏ خد اللآأن نفسا 
غفية بطياا ثم اخرجه يتفن اطغ والهدوء . کرر عملية الشهيق والزقير خمس مرات. 


المنطقة السفلي من الجسم 


قخمك اليسرى وتتخيل كل التتوءات و الأصسابع في الك القدم وکیفي تر کبیا 
كأنها صورة فوتو غر افية. رکز على قدمك اليمنى د بنفس الشكل. حاول بقدر 
ا ا و 
واسترخاء .. .تشعر بأنهما يتقلان في الوزن ويسري الدفء في كل منهما.. 

قدماك الان كلاهما ET LS‏ و فاا نمل خف ر ی 
فیهما. تذوق واشعر باسترخائهما وثقلهما... والدفء والاسترخاء يسري في 


الساق والركبة: 
والآن إلى الساق والركية جميعها أيضا مسترخية والتنميل ينتشر الان في 
الركون و التاقن و ادافين الى و لري شفك في نف لوقت aE‏ 


وأكتر ة في الجسم كله وفي القدمين والركبتين. E‏ 
EL‏ تستر خي وتسترخي..وتسترخي في سكينة.. من المهم أن تشعر 
وتحس بقوة بهذا الاسترخاءء حاول ان تحس بالاسترخاء في كل جسمك.. 
خاصة في القدمين والساقين حيث الدف»ء والتثقل.. وكانهما قطعتي قماش ملقيتان 


وجه انتباهك وأفكارك إلى منطةَة أ أخرى.. إلى الفخذين» انتباهك جميعه 
الآن مركز عليهما.. حاول أن تطرد منهما كل التوترات والتقلصات إلى أن 
تشعر بكل التوتر يتسرب منهما تدريجيا ٠‏ 
الردفان: 

الآن إلى المنطقة العضلية التي تعلو الفخذين إلى الردفين.. هما أيضا 
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مسترخيتان والتوتر يتسرب منهما تدريجيا ..وتشعر أنهما أخذا يثقلان.. 
ويثقلان. لاحظ أن كل المنطقة السفلي من الجسم مسترخية.. انتباهك كله مركز 
في هذه المتطقة إذا لم يكن انتباهك فيها..حاول أن توجهه الآن إلى المنطقة 
السفلي بكل أعضانئها وعضلاتها..إنها مسترخية ودافئة وثقيلة وكأنك قد أخذت 
لتوك حماما دافتا وأنت تستلقي بعده.. 


المنطقة الوسطى 
البطن والمعدةء 


حاول الآن أن ترخي منطقة البطن والمعدة من الداخل» دع معدتك 
تسترخي وتنتفخ. .ومنطقَة البطن والوسط جميعها مسترخية وخالية من كل 
التقلصات العضلية٠‏ في هذه المنطقة بالذات تتركز عضلات كثيرة تتأثر بكل 
اللاضطرابات العصبية والقلق ٠٠‏ لهذا حاول الآن أن تشعر باسترخائها وأن 
تتذوقه» شاعرا بأن كل التوتر العضلي يتسربب من منطقَة البطن ٠٠‏ والمعدةء . 
دون عودة. تنفس في نفس الوقت بانتظام» وبطء ٠ ٠‏ وهدوء.. حاول أن تفكر في 
كلمة مسترخي ٠‏ . في كل مرة تعيدها تشعر معها بأن الجسم كله يسترخي 
..بما في ذلك البطن والمعدة والفخذين والساقين وأصبابع القدمين ٠‏ 

المنطقة العليا 

الصدر: 


والشد يتسربان منها إلى الخارج في كل نفس تتنفس. الاسترخاء الآن والتنميل 
يسيطران عليك من الصدر إلى البطن» والردفين والفخذين والساقين» حتى 
أصابع القدمين ٠ ٠‏ وكي تصل إلى أقصى وأعمق درجات الاسترخاء فيهاء ٠‏ 
فإنني سأذكر أسم كل عضو منها وما عليك عندما تسمع الاسم إلا أن توجه 
انتباهك إلى هذا العضو وحاأاول أن ترخيه وكأنه قطعة قماش منفصلة 
عنك. .الصدر والققص الصدري مستر خیان .. البطن والوسط المعدة مستر خية 
ومنتفخة. .الردفان مستر خیان » * وتثقيلان. .قصبة الساق..القدم..أصايع القدمين 
كلها خاصة الإصبعين الكبيرين..إنك الآن مسترخ وكأنك مرهق ومتعب.. 
وعلى وشك النوم بعد عتاء يوم طويل وشاق.. 


الكتفان والظهر والذراعان: 


بنفس الشكل ارخ الكتفين ٠‏ ..التوتر يتسرب من كل الكتفين..:المنطقة 


کے ږ ږا 
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الرقبة حتى مؤخرة الظهر» إنه تائم ومسترح يكامله...الذراعان مسترخيان بدءا 
من الكتف حتى الأصابع كل أصابع اليدين مستر خية»ء الإيهام والسياية 
والأاصابع الصخيرة والوسطى ٠٠١‏ كلها مسترخية ونائمة وتقيلة. .الكو ع واليدان 
مستر خيان وتثقيلان كلا الذراعين مسترخيان وتقيلان..دع الآن أفكارك تتجول 
فى كل المنطقة..ابدأ من المنطقة التي تحت لر قة +٠‏ إتها مر حية كذلك 
الكتفين. .كذلاك الذراعين..الكوع...الرسغ....اليد..أصابع اليد..جميعها ثقيلة › 
نائمة› متملةء ومسترخية.. تزف سک ينتظم..وحركة الدم في داخلكک تنتظم. .کل 
جسمك الآن دافئ ومسترخ..وتقيل وراقد في سلام وسكينة..وهدوء ٠‏ إحساس لم 
تشعر به أبدا من قبل..تجرية وخبرة..تدعها وأتت في كامل القوة والحيوية 
والسلام مع النفس..كل جسمك الآن مسترخ» وتنفسك هادي.. وضغطك يتضاءل 
وأنت تردد بيتك وبين نفسك كلمة مسترخ ومطمئن..وراض وتشعر مع كل كلمة 
فيها بالتنميل اللطيف يسري في جسمك كله. 


الوجه والرأس: 


تنفسك بطيء» ومع كل نفس تشعر بأن الجسم كله تقريبا مسترخ وثقیل» 
والساقان» والفخذان. .كل شيءَ مسترح.. ومسترحخ يعمیق..وبعمق أكتر 


وهتاك كل الجسم» يشعر بالثقلء والسكينة..وأنت شبه نائم» في حالة أشبه بحالة 
النائم إن لم تكن نائما بالفعل..إنك نائم أو كالنائي عيناك مغمضتان والسكينة 
والأمان من حولك.. وتسمع صوتي» ولا تسمع غير صوتي ينتقل بك من 
استرخاء عميق. .الى استر خاء عمق واعمق»› وأعمق...ولا يو جد من حولك 
الآن إلا ظلامء معه السكينة وضغط الدم» وأعباء الحياة جميعها تتقلص 
ولاوجود لها.. لا تفكير خارجي» في هذه اللحظات ولا هموم أو مشاغل. الحياة 
تسير سير ها الطبيعيء ومن الاحسن أن يجعلها تسير سيرها الطبيعي دون 
تعقيدات أو هموم..الفكان والشفتان مرتخيان ومنفرجان..الأستان والفم منفرجان 
قليلا »وكأن ابتسامة خفيفة ترتسم عليهماء الرقبة ومنطقة الزور مسترخيان.. 
فكر في جسمك.. وابلع ريقك إن أحببت» واشعر بالاسترخاء.. إن كنت الأان تفكر 
في أي شيء آخر غير جسمك.. فمن الأحسن أن تعود بكل أفكارك وتركيزك 
على الجسح..جبهتك الآن مسترخية.. كل وجهك مسترخي» عيناك مسترخيتان 
ومسبلتان أو مغمضتان إن لم تكونا مغمضتين من قبل» فمك مسترخيء وشفتيك 
متفرجتان»ء رقبتك مسترخية.. الزور مسترخ وتائم في عمق..كتفاك مسترخيان 
أكتر واكترء تقيلان ..مفاصل الذراعين» والرسةغ» واليد»ء والأاصابع جميعها 
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مسترخية أكثر وأكثر..الصدر وما يحيط به مستر خ.. البطن والمعدة..قدماك 
دافئتان..وأنت بكاملك مسترخي» وكأنك نائم بعد عناء يوم طويل وشاق» وجهد 
و عمل. .کل الجسم تائم لكنك تحس بالأشياء التي تدور من حولك› وان كنت لا 
تعير ها أي اهتمام.. لا اهتمام بشيء إلا بصوتي.. ولا تفكير في شيء غير 
جسمك. .و لا استجابة لشيء إلا لصوتي وهو ينقلك من هدو ء إلى هدو ء أعمق 
وسكينة ....والراحة...والهدوء...والتخقفف من ڪل أعباء الحياة حتى ولو 
للحظات..استمر فقي ذلك ما أحببت» 

أما إن شئت أن توقظ نفسك فما عليك إلا أن تعد من ١‏ إلى ۳ وعندما 
تصل إلى ١‏ تفتح عينيك وتتثاءب إذا أردت..وتشعر بإحساس هادئ يتملك 
جسمك کله»ء اإحساس خالي من القلق والتوتر تماما مع إحساس بالقوة والنشاط 
والحيوية .وقد تريد أن تجعل من هذا الإحساس بالقوة الهادئة أسلويا لك قي 
الحياة بعد ذلك N e‏ 


تذدریب مختصر 


يعد التدرب على التمرين لةه و تدريبات مختصرة متعددة لأي 
جڙء من أجزاء الجسح. والتدريب الآتي يمثل نموذجا للتدريبات المختصرة التي 
يمكن للشخص أن يؤديها وهو جالس» بهدف التخلص من الضغوط التوترات 
اليوميةء خاصة في الجزء الأعلى من الجسم ومنطقَة الكتفين٠‏ 


"وأنت جالس» اثن رأسك إلي الأمامء وعيناك مغلقتين. حافظ على فكيك متباعدتين› 
وشفتيك منفرجتين. أرح ذقنك على صدرك. خذ نفسا عمیقاء احجزه لحظة»ء خلالها ايدأ في 
إدارة ولف رأسك بطينا جهة اليمين› إلي أقصى الجانب الأيمن» ثم اسند رأسك على كتفك 
الأيمن. عندها تنقس إلى الخارج (زفير بظيء)» ارتح قليلا. عد براسك إلى وضعها 
المستقيم» ثم خذ تفسا عميقا (شهيق بطيء) وكرر تفس الإجراء من ناحية الجهة اليسرى. 
وأنت تستد راسك على الكتف الأيسرء خذ نفسا آخرء وإعمل على استدارة الكتف الأيمن إلى 
الأمام والخلف» وإلي أعلي وأسفل»ء قي دوائر كاملة. زفير. قم بنفس الإجراء بالنسبة للكتف 


الإيسر." 
أهمية الصور الذهنية والتخيل الذاتى 
المنبه متخيل والاستجابة فعلية: 
حقيقة تفسية بسيطة قد ا يختلف فيها اتنان» وهى أن مشاعرتا واتفعالاتنا 
تتأثر تأثرا قویا بما نرسمه من تصورات أو تخيلات» بما فيها استعادة أحداث 
سابقة. قأنت قد تشعر بالحزن العميق» إذا ما استعدت حدثا غير سعيد (وقاة 


ج ڪڪ 


عزيز أو صديق) تم في الماضي شريطة أن تستعيده بكل التفاصيل»ء وبكل 
حو اسڭك» وريما قد تتساقط دمو عك› اذا استغر قت فی تدکر تفاصيل هذا الحدتث› 
واستعادة كل مشاعر ك آنذالك. وبالمثل قد تجد نفسك غاضباء إذا استعدت بعض 
الأحداث- وحاول ذلك الآن _ التي مرت عليك قي الماضي» والتي تعرضت فيها 
للتجاهل» والاعتداءء والامتهان؛ من شخص معين في موقف معين»ء وربما تجد 
قدرتك على التركيز والهدوء والنوح تتبدد إذا ما حاولت أن تستغرق أكثر فأكثر 
فی استعادة هذه الأحدات. وإذا كان بإمكانك أن تشعر بالغضب» أو الحزنء 
والبكاء باستعادة صور ذهنية سايقة متيرة لهذه المشاعر› فان بامکانك أيضا أن 
تشعر بالراحةء والهدوءء والسعادة » إذا ما حاولت في الدقائق العشر التالية أن 
تستعيد بعض التفاصيل بأكبر قدر ممكن من التخيل الحيء عن مکان تحبه»ء او 
مشهد سعيد مر بك. 

وکلنا يعرف أن هذه المشاهد» ما هي إلا صور ذهتية images‏ غير 


السرور» والفرحة أو الاكتئاب» والغضب أو الرضاء والطمانينه او 
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a‏ السلوكيين منذ قترة مبكرة لهذه الحقيقة فاستقادوا منها 
في السابق باستخدام ما يسمى بالعلاج التنفير ي› وهو نوع من العلاج موجه 
بشکل خاص لمعالجة الإدمان على الخمور» أو التدخين» أو الجوانب الشادة من 
السلوك الجنسي والاجتماعي. ويكون ذلاى بأن نطلب من المريض أن يستعيد 
صورة سلبية مثيرة للتقزز والاشمئزاز» كلما أخذ يمارس السلوك الخاطئ. ومن 
المفروض» أن تؤدى الصورة المتخيلة إلى اشمئزاز شديد قد يصل إلى درجة 
التقيؤ الفعليء وبهذا قد تتوقف العادة السيئة عند الشخص (كالإدمان» متلا) لأنها 
أصبحت ترتبط بالاشمئزاز والتقزز. 
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بعيارة أخرى» اصبح من المعروف الآن بفضل اكتشاف هذه الحقيقة 
اليسيطة» أتنا نملك بقوة التخيل وتكوين الصور الذهنية ما يساعدنا على التحكم 
في تكوين المشاعر والانفعالات المرغوبة» وأن تتوقف بتفس المتطقى عن 
ممارسة الأفعال والمشاعر التي لا نرغب فيها. 
ولا يتوقف تأثير التخيل الذاتي وتكوين الصور الذهنية على التأثير 
إيجايا أو سلبا. في المشاعر والأحاسيس بل يتعداهما للتأثير في كثير من 
الجواتب الجسمية والنفسية الأخرى» يما قي ذلك دوافعنا للعمل» والنشاط 
والوظائف البدنية والأمراض الجسمية. فقد بين الباحتون أنها تلعب دورا هاما 
حتى في الاستجابات العضوية: " تخيل متلا وآنت تخمض عينيك وبأكبر قدر 
ممكن لديك من التخيل أنك تتناول ليمونهء واتك تقوم بشقها إلى جزأين» وتتناول 
أحد هذين الجزأين لتقوم بعصره في فمك»" من المؤكد- إذا كنت قد نجحت في 
استثارة الصورة على نحو حي- أنك لن تشعر فقط بمذاق الليموتة اللاسع» ولكن 
كمية اللعاب في الفم (وهو استجابة عضوية) ستزيد كما لو كنت بالفعل تمتص 
قطعة الليمون: المنبه متخيل والاستجابة فعلية. ولا يتوقف الأمر على كمية 
اللعاب»ء إذ تؤثر عملية التخيل الذاتي على الكثير من الوظائف العضوية 
الأخرى» إن لم يكن جميعها. ركز-كمثال آخر- على بعض أطراف اليد أو القد 
وحاول و[أكثر ما تملك من قدرة على التركيز أن تتخيل اليدين موضوعة على 
سطح ساخن» أو .أمام موقد أو مدفئةء ستجد بعد قليل أن الأطراف بدأت تسخن» 
وتزيد من حرارتها. افعل العكس» ستجد أطرافك تبرد» ودرجة حرارتها 
تنخفض إذا ما تخيلت أنك تضعها على قطعة من الجليدء أو في داخل ثلاجة. 
لو أمكنك في الموقفين أن تقوم بقياس ضغط الدم بجهازء ستجد أن ضغط الدم 
سيتخفقض في الموقف الأول (الدفء)ء» وسيرتفع في الموقف الثاني. ولهذا نجد 
أن من أحد التطبيقات الصحية المباشرة لأسلوب التخيل» وتكوين الصور 
الذهنيةء استخدامه :أسلوب علاجي في نسبة كبيرة من الأمراض الجسمية 
الأخاصة باضطر ابات الدورة الدمويةء وعلاج ارتفاع صضخط الدم. ڪما يستخدم 
في قطاعات مرضية آأخرى بما فيها تحمل الألم» وأمراض الجهاز التنفسي» 
والربو.. . 
كما تخضع قدرتنا علي النشاط والدافعية (وهى من الأشياء التي تتدهور 
نتيجة للاكتئاب) وتتأثر على نحو مباشر بقدرتنا على التخيل الذاتي. فدوافعنا 
للطعام» والشراب» والجنس قد تنشط إذا ما سبقها تخيل وتركيز التفكير الحسي 
في المتبهات ومختلف المثيرات المرتبطة بإشباع هذه الدوافع. 
ولعل أكثر البحوت إثارة للجدل والاهتمام» فيما يتعلق بتأتير التخيل 
الذاتي»ء واثارة اللصور الذهنية ی أستخدأمه في مجال علاج أحد الامراض 
التي لا يزال الطب عاجزا عن احتوائها ألا وهو السرطان. فقد قام كل من كارل 
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وستیفانی سيمونتون (37 )guoted from ۴ezا|er,1989, p.‏ بإجراء دراسة 
علی مرضى السرطان يمركز علاج وبحوث السرطان بولايةه تكساس 
الأمريكيةء بهدف تشجیع المرضى على مقاومة نمو الخلايا السر طانيةء 
باستخدام الأسلوب الإيحائي المعتمد على إثارة التخيل والصور الذهنية. وقامت 
طريقتهما ببساطة على أساس تشجيع المرضى بتكوين تخيلات وصور ذهنية 
يشجعون خلالها على تصور أن هناك قوة داخلية تقوم بمهاجمة الخلايا 
السرطانية وتدمرها تدميرا. و لكي يساعدا المرضى على تكوين صور حيةء 
طلب منهم أن يتخيلوا الأورام السرطانية على أنها أشكال قبيحة قابعة هناك في 
موقع الإصابة مثلا كأنه " فأر أسود قبيح قايع هناك في منطقة ما من الجسم»ء" 
أو " " قطعة لحم نتنة نريد التخلص منها بطحنها وتفتيتها". بينما أعطيت القوة 
الداخلية التي تهاجم الورم صور 5 استعارية إيجابية علی أنهاء متلاء '"' فارس 
یضرب سهمه» أو یطلق سلاحا ناريا ليدمر هذا الفأر الأسود القابع هتاك." 
وبالرغم مما أتارته تجارب "سيمينتون" وزوجته من جدل» فإنها اعيدت 
علی مرضی اخرین› بباحتین مختلفین» وکانت النتائج متسقةء وتسير في نفس 
الاتجاه» وبصورة تبين أن إثارة الصور الذهنية الإيجابية تلحب دورا إيجابيا في 
عمليات الشفاء من قطاع كبير من الأمراض» بسبب تأثير ها المباشر على تقوية 
جهاز المناعة. وتعاون علماء وظائف الأعضاء مع علماء النفس في القيام 
بدراسات تهدف إلى التحقق من أسباب الآثار الإيجابية للتخيل والإيجابي 
والصور الذهنية على الصحة»ء فهل هي بالفعل تؤثر في الوظائف البيولوجيةء 
وفى إحداث تغيرات كيميائية من شأنها أن تعمل على تقوية جهاز المناعة؟ 
للإجابة على هذا السؤال أجريت بالفعل دراسات بينت أن الصور الذهنية 
الإيجابية»ء و التخيلات تعمل على زيادة المضادات الليمفاوية“ وهى المادة 
الرئيسية المعروف عنها أنها تقوى من جهاز المناعة» وتعمل على تدمير 
الخلايا السرطانية. وفی تجارب اخری عن تحمل الالحء تيين أن إتارة صور 
ذهتية إيجابيةء وتخيلات تعمل على زيادة مادة "الإندورقين" “والتي من شأنها 
أن تحسن المزاج» وتساعد على تحمل الألم» والتي يصفها اليعض بأنها الأفيون 
أو المورفين الطبيعي الذي يفر زه الجسم )1989 «(Ornstein & Sobel,‏ 
والواضصح أن لأسلوب الصور الذهنيةء تطبيقات هامة في ميداني الصحة 
النفسية والجسمية معاء وهناك محاولات جادة لتطوير برامج من الصور الذهنية 
النو عية التي تعد خصيصا لعلاج قطاع كبير من الاأمراضص النفسية (کالقلق 
والاكتئاب) فضلا (وهذا هو الجديد بحق ) عن كثير من الأمراض البدنية 
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كالربو» وأمراض الجهاز التنقسي» وأمراض الدورة الدموية» وأمراض الجهاز 
لأحد التدريبات التي تستخدم في المساعدة على تعميق عملية الاسترخاء. 


نزهة على الشاطئ 
نموذج لأحد أساليب إثارة الصور الذهنية المتخيلة 


اعتمدنا بالنسبة لهذا التمرين اعتمادا رئيسيا على التمرين الذي وضعه 
"فيز لر ۴e1"‏ )45-46 مم ,1989) بعتوان مشهد Jllاb¡طAi Beach‏ 
ممعءS‏ وقد قمت بوضع تعديلات طفيفة ليتناسب مع البيئة الطبيعية-الجخرافية 
العربيةء خاصة فيما يتعلق بتسمية الز هور وأنواع الطيور. وقی العادة استخدم 
هذا المشهد إما مستقلاء أو بالاشتراك مع أسلوب الاسترخاءء وأستخدمه بشكل 
خاص عندما يكون المريض من النوع الذي يجد صعوبة في الاستجابة لأساليب 
الاسترخاء التصاعدي العضلي. ولكي يحقق هذا الأسلوب الفائدة المرجوة مته 
أتنصح القارئ القيام بتسجيله مسبقا علي شريط تسجيل» ومتابعة تعليماته في 
مكان والوقت الملائم. ومن البديهي بالطبع أن يتجنب القارئ من استخدام أو 
الإنصات للتسجيل في الأوقات الحرجة التي تحتاج لتنبه ويقظةء مثلاء أثناء 
قيادة السيارة. وفيما يلي شرح لتعليمات هذا المشهد: 

" كل إحساس خبرته في الماضي مسجل للأبد ولديك القدرة على استعادة الإحساس 
به بكامل حيويتهء وكاأنك تختبره وتعيشه كأول مرة. ومطلوب منك الآن أن تستخدم كل 
حواسك الخمس في القيام برحلة › أو تزهة حسيةء وستتمكن خلالها من أن تستعيد مشهدا 
حيا بعين رأسك» وكأنك تعيشه بالفعل وتحياه. '" 

"إنك الآن تسير يمحاذاة الشاطىئ. إنك في منتصف شهر يوليوء أو في أوائل شهر 
أغسطس› والجو حارء شديد الحرارة. الساعة الان الخامسة بعد الظهر. الشمس قريبة من 
الأرض مما يزيد حرارة الجوء وتندحر نحو الغروب» ولكنها لم تغخرب بعد. السماء فوقك. 
وعلى مرمى بصرك شديدة الزرقةء وقرص الشمس أصفر تاصع الصفار. إنك تشعر بحرارة 
الشمس» وهى تلفح وجهك. إنك تحس بحرارتهاء وتحس بأشعتها الساخنة على جسمك" 

"قدماك حافيتان» وتشعران بالملمس الحار للرمل» وحبيباته الجافة. إنك لازلت 
تسير» وتشعر بالحرارة» ولهذا تقرب من ماء الشاطىئ» وقدماك الآن تشعران ببرودة الرمال 
اله بنا 4 : 

"إنك تسمع تراطم الأمواج» وهى تتكسر على الشاطئ بهدير إيقاعي» تضرب 
الشاطئ» وتندحر مخلفة ورائها رغاوىء وزبد البحر» وأكوام الرمل المبتلةء وهى تتشكل 
بحسب إيقاعات الأمواج. إنك تسمع جيدا أصوات ارتطام أمواج البحر العاليةء وتكسرهاء 
وتواصل سيرك.,'' 

"وفجأة تجد أمامك تلا من الرمال التي خلفها البحر» كومة من الرمل الأبيض› 
تخطيها الطحالب» ويغطيها عشب أخضر. شديد الخضرة تنبعث منهء» وتحيط بها زهور 


صفراء وورد أحمر وأبيض. إتك تجلس علي هذه الكومة من الرمالء ووجهك للبحر. أنت 
تر ي اللآن البحر› وهو يعكس أشعة الشمس الذ هبيةء »كان سطح البحر قد تحول إلى مراأة 
فضية اللون؛ تكثف من أشعة الشمس وتزيد منها بشكل يعشى العينين.'" 

"إنك تحملق في البحر مركزا بصرك علي على أشعة الشمس المتكسرة والمجعدة 
على سطحه»ء وتبدأ في رؤية كثير من البقع الوردية اللون»ء والتي ترصعها بقع بتفسجية 
تتواثب أمام ناظرك. إن اللون البنفسجي يشكل قوسا بنفسجيا على امتداد الافق. تحيط 
بالزهور أمامك هالات وردية اللون. إنك لا ترى أمامك إلا اللون البنفسجي يملا عينيك في 
أي اتجاه أو أي مكان تنظر» أو توجه بصرك نحوه.""' 

"والآن أخذت الشمس تندحر نحو الغروب› ومع كل حركة تتحركها الشمس نحو 
الغروب» تجدها أمام ناظرك منعكسة على مياه البحر» وأتت تغرق في استرخاء 
عميق.,عميق..واعمق..اعمق. وعندما يختفي قرص الشمس تماما في الجهة الأخرى تظل 
في حالة من الاسترخاء العميق. تتملكك الآن حالة من الاسترخاء العميق الحلو."" 

"والاآن إن الفضاء من حولك» يتشكل بمختلف ألوان الغروب: الأحمر» والقرمزي› 
والبنقفسجى» › واللون الذهبي المحمر»› إنها ألوان الغروب تجدها أمامك. وكأنك تراها للمرة 
الأولي» حية ومتميزة.'"' : 

"الآن تتحول الدنيا وتتشكل بلون الغسق» اللون الوردي المعتم. وتدريجيا يحل 
الظلام. أنك تنظر الآن إلي الدنيا من حولك» وقد حل بها الظلامء وترفع بصرك إلى السماء. 
إنها ليلة صافيةء > والسماء من فوقك مرصعة بآلاف النجوم الفضية اللامعة. أعداد لاتهاية 
لها من النجوم التي تلمع› و يتطق بعضهاء ويتهاوى بعضها في الفضاء السحيق. وتسمع 
قي نفس الوقت صوت البحرء وأمواجه تضرب الشاطئ برقة وانكسار. وحواسك جميعه 
تعيش هذا المشهد: السماء أمام ناظريك بكل آلاف النجوم» وأصوات البحر» والموج»› وطعم 
الماء المالح› ورائحة يود البحر تملك عليك حاسة الشمء والهواء يصافح وجهك» وجلدك 


برقة. " 
"أنت والسماء والفضاء والبحر. و تشعر أنك جزء من هذه الوحدة الكونية»› تسبح 
فيها في سلام وسلبية." 


"وهاأنت الآن تعود من هذه النزهةء وترجع من هذه الحالةء ولكن شعور القوة 
والهدوء والطمانينة يسجلان هناك في مشاعرك إلى الأبد.'" 

1 الآن عد من ١إلي‏ ۳ وعندما تصل إلى ٣‏ ستنهى ما أنت عليه من حالة التنويم 
التي تملكتك» لتجد نفسك في أقصى حالات الانتشاء۔,۱.۔۲۔.۳.'"' 


والخلاصة يستجيب جميع الناس تقريبا للاضطرابات الانفعالية بما فيها 
الاكتئاب بزيادة في توترات عضلات الجسم. ومن شأن هذا التوتر أن يضعف 
من قدر ة الكائن على المقاومة أو الاستمرار الكفء في نشاطه الجسمي والعقليء 
وتشيع حالات التوتر العضلي بين المرضى النفسيين والعقليين اكثر من شيوعها 
بين الاسوياء والتاجحين اجتماعيا والقادرين على ممارسة اأنشهلة الحياة يكفاءة. 


۲ * < 


فالقلق يصحبه توتر في عضلات الرأس ( الصداع)»ء والإحساس بالذنب يصحبه 
توتر في عضلات الظهر (كالام الظهر ).. الخ. ويستجيب المرضى النفسيون 


الأساليب للمساعدة في السيطرة علي التوترات العضلية وتحقيق الاسترخاء 
الحعضلي. وأوضح أنه بإمكان الإنسان آن يتعلم وسائل من شانها أن تساعده على 
تحقيق هذا الاسترخاء. ويؤدى نجاح الشخص في تعلم الاسترخاء العضلي إلى 
تغيرات شاملة في الشخصية وإ مزيد من الكفاءة والنضج فقي موأجهة 
شكلات الحياة بأز ماتها الاجتماعية والنفسية والجنسية 


e ص‎ 


إاطارشارح ٠١-١‏ 
طريةة الكستدر 

فردريك ماتياس الكسندر ١ءء‏ ل a×ء[۸‏ لم يكن عالما نفسيا ولا طبيباء ولكنه اكتشقف 
طريقة أصبحت من حقائق العلم» وأفاد منها آلاف الأشخاص قبل أن يعترف بها العلمء 
ومن الذين استفادوا من طريقته وروجوا لها جورج برتا رد شو والدوس هكکسلى. کان 
الكسندر ممثلا مسرحيا محترفا متخصصا في الإلقاء المسرحي للمقطوعات الشعريه 
والأوبرالية. وقد تعرضت مهنته للخطر» عندما تكرر فقدانه لصوته أثناء أدانه» مما عرضه 
لكثير من جوانب الإحراج والاكتناب. ولما قشل كل الأطباء الذين استشارهم في مساعدته› 
أخذ يدرس في المرآة اوضع البدني والجسمي الذي يتشكل به خلال عملية الإلقاء. 

وقد أخذه ذلك إلى ما يقرب من تسعة أعوام» ليكتشف السبب في مشكلاته اللغوية. ققد 
لاحظ أنه يقوم دائما قبل أن يبدأ في الإلقاءء بتحريك كل رأسه إلى الخلف بطريقة تؤدى إلى 
تقلص عضلات الرقبةء والضغط على الفقرات العليا من لعمود الفقري. وقد دلته ملاحظاته 
بعد ذلك إلى أن يكتشف أن الكثير من الناس يفعلون ذلك فيما عدا الأطفال والقطط. ومن ثم 
بدأ يؤمن بأن السبب قي مشكله» بما فيها احتباس الصوت» والإجهاد الشديد ما هو إلا 
نتيجة مباشرة للوضع الخاطئ للرأاس الذي اعتاد عليهء ومن ثم فأن تعديل هذا الوضع 
سيؤدى إلى تحرره من التوتر العضلي» ويحرر العمود الفقري من الشد الواقع عليه من 
انحتاء الرقبة بشكل مقاطع لامتداده الطبيعي. وقد كتب الكسندر عن أسلوب تدريبي مفصلء 
يعتمد على وضع الرقبة في مثل هذه المواقف في وضع مريح» غير ضاغط على الفقرات» 
مع مد الرأس إلى الأمام بحيث توضع الفقرات فوق بعضها البعض في وضع غير ملتوء 
وبشكل مستقيم» مع تحرير الكتفين والظهر ومدهما أفقيا. 

هذا وبالرغم من أن "الكسندر'"' لم يعش بالقدر الكافي - توفي سنة ٥‏ _ ليري 
مدى الاهتمام الذي لقيه أسلوبه من إقبالء فقد خصص ''تینبیرجن'' ٣٥ طء٥٣ع e٥٦۸‏ الطبیب 
الحائز على جائزة نوبل ۱۹۷۳ ما يقرب من نصف خطابه للتنويه أسلوب الكسندر. وقي 
سنة. ٠۹۷‏ صدر في أمريكا كتاب بعنوان "أسلوب الكسندر: الطريقة الثورية في استخدام 
الجسم لتحقيق الطاقة"» الذي يشرح بالتفصيل كيفية إجراء هذه الطريقةء ومتضمناتها 
العلاجية خاصة قي حالات صعوبات النطق والكلام (للمزيد عن هذه النظرية وأساليبها 
الفنيةء يمكن الرجوع إلى: 

Barker, S. (1970). The Alexander Technique: The revolutionary way to use 

‘our body for total energy. New York: Bantam Books. 
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(إطار شارح ۳۔۳ ۱) 
مرافبةه شخصية تثبحعض مواقض التوتر 
أو الهدوء اليومي 
(حالة الدكتور محمود ع.) 
مقياس التقييم يتراوح من صفر إلى ١٠ء‏ حيث: 
صفر = أقصى حالات الاسترخاء والهدوء 
١‏ = أقصى حالات التوتر والشد 


أكثر الأوقات توترا 


الساعة الواحدة والنصف ظهرا 


قراءة الجراند الصباحية وتناول شاي 
وإقطار الصباح أمام التليفزيون 
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التطازل و صتاعة الأمل 


التحول من الحلقة المفرغة إلي الحلقَة الإيجابية- اليوم غير الغد- 
إثارة المشاعر- الحرمان من التدعيم والحرمان الحسي- استخدام مبدأ 
"ير يه اآک '' - التحصين 


تعلمنا النظرية السلوكية المعاصرة» أن السلوك الاكتئابيء 
كأي سلوك آخرء ما هو إلا نتاج لعملية تفاعل طويلة بالبينة. 
إننا- بعبارة آخري- لا نتوقف- إلا قي حالات التوم بالطبع- عن 
التفاعل بالبيئة». قسواء کنا نتحدتث مع احد» او نشاهد 
التليفزيون› أو تکتب بحا او قصةء» أو تتفاعل مح الاطفال أو 
الزوجةء أو تتمشى في مكان عام» أو تستمع إلي رسالة › أو 
توصل رسالة لفرد أو لجمهور.. أو حتى مجرد أن تكون جالسا 
بمفردآك تحاول أن تستعيد بعض الحوادث التي مرت بك اليوم 
أو يالأمس» أو تخطط لما سيحدث غداء أوفي الساعات 
القادمة... قي کل هذه المواقف› نحن نقومح بنشاط معين: حرکي 
> أو ذهني» أو تفكير وتخطيط. وتنحن في كل ذلك نرغب عادة 
في تغيير الشروط المحيطة بناء أو تعديلها بحيث تصبح أكثر 
قدرة علي تحقيق غاية أو هدف معين. فعلاقاتنا بالبيئة إذن 

علاقات دائمة ومتبادلة. 
هل تحقق هذه الاستجايات» أو جوانب السلوك التي تصدر 

منا أهدافها؟ الحقيقة أنه يمكن النظر إلي نشاطاتناء وتفاعلاتنا 
بالبينةء ومدي ما تحققه من اثر أو نتيجة وفق جانبين: 

ه السلوك الذي يؤدي إلي نتائج إيجابية» كأن تكتب تقريراء 
أو دراسة فتجد تشجيعا وامتداحا لك علي هذا الجهد الطيب 
من المحيطين بك»ء سواء كانوا من بين زملائك أو 
رؤسائك. ونستطيع أن نتعرف علي مدي ما تؤدي إليه 


ETI. 


هذه التفاعلات من نتائج إيجابية»ء إذا شعرنا خلالهاء أو بعدها أتناموضع 
للتقدير» والحب» والفائدة» واللإعجاب. وقى مثل هذه المواقف تتتاينا مشاعر 
وأحاسيس طيية»ء فضلا عن أن العائد الإيجابى» والمردود الاجتماعي 
الطيب الذي يأتينا من هذه التصرفات وأنواع السلوك التي نقوم بهاء يدفعنا 
لمزيد من الجهد والنشاط والدافعية. 

ه وهناك السلوك الذي قد يؤدي إلي نتائج سلبيةء أو لا يؤدي إلي النتيجة التي 
تبغهاء كأن تتعرض لتقد جائر من شخص تتوقع منه أن يتفهمك ويتفهم 
عملك» ويقدر جهدك. أو أن تكتب تقريرا عن عملك» ولكن رئينك في 
العمل أو أستاذك لا يعطيك إجابةء فتصيبك الشكوك بوجود خطأً معين فيما 
كتبت» أو أنك قد أضعت وقتك وجهدك فيما لا طائل فيه. وعموما نستطيع 
أن تنحكم علي المواقف» والنشاطات بأنها ذات محصول سلبي إذا شعرنا 
خلالها أو يعدها بأننا عرضة لعدم التقدير» أو الإهمال» والنقد» والامتهان. 

وتعلمنا نظر ية اليأس المكتسب وتناقص التدعيم» أن الاكتئاب يكون هو 
الاستجابة المرجحة عندما نجد أن القليل جدا من نشاطاتنا وتصرفاتنا تصبح 
غير مجديةء ولا تلقي نتائج إيجابيةء وأن أغلبها يؤدي علي العكس إلي نتائج 

سلبيةء أو لا تلقى إلا الإهمال والتجاهل. 

وأنت عندما تشعر بالاكتئاب لأن نشاطاتك أصبحت غير مجدية» وكل 
عائد من أي نشاط تقوم به هو الإهمال» أو المعاقبة تجد تفسك في حلقة 
مفرغة* يعبارة أخري تجد نفسك مكتئباء ومن ثم تجد نفسك مثيطاء متقاعساء 
وفاقدا للأمل» والإيجابيةء ونتيجة لهذا يزداد عزوفك عن الدخول في تشاطات 
إيجابيةء مما يقود إلي مزيد من الاكتناب» وهكذا دواليك. فمتلاء عندما يتكرر 
منك سلوك» وتجد أنه لم يتلق ما تطمح له من نتيجة إيجابيةء أو اهتمام» أو 
عندما تجد الزوجة نفسها موضعا لنقد الزوج (نتائج سلبية)» فإن النتيجة تكون 
خيبة أمل أو اكتئناب» ونتيجة لهذا قد يزداد عزوف الزوجة عن التفاعل 
الإيجابي بالزوج (فترفض مثلا دعوته للخروج» أو قضاء وقت ممتع معا في 
المنزل أو خارج المنزل»ء) مما يدقع الزوج إلي مزيد من التصرق السلبي» أو 
البحث عن مصادر أخري للترفيه خارج المنزل» مما يقلل يدوره الفرص 
أمامها في الخروج من دائرة الاكتئناب والإحباط و مما يفتح مجالات أكثر 

SE‏ للهزيمة» والاضطراب التفسي» بما في ذلك مزيد من الاكتئاب. 
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وبالرغم من أن حصوانا على نتائج إيجابية شيء طيب» فإن لغة الصحهة 
النفسية تتطلب وجود توازن بين الإيجالب والسلب» فمن غير الواقعي» أن تؤدي 
كل استجاباتنا إلي نتائج إيجابيةء بل إن النتائج السلبية تمتل أحيانا- ومن وجهة 
نظر النمو والتضوج- ضرورة تدفعنا للمزيد من تحسين طرق تواصلتاء وقد 
تساعدنا علي إعادة حساباتنا وتوقعاتنا وحكمنا علي المواقف والأشخاص الذين 
نتفاعل معهم» مما يساعد علي مزيد من النمو والنضوج الاجتماعي والتفسي. 
لكن أن تنتهي كل محاولاتناء ونشاطاتنا إلي حصيلة من التجاهل والنقد › و 
الاستهزاء » فهذا ما يؤدي إلي الكثير من المشكلات» والتوترات التفسيةء التي 
تتطور بدورها إلي اضطر ابات نفسية و عقلية دائمة بما فيها الأكتئاب. 

علاج السلوك الاكتئابي» وتعديل الشروط البيئية والاجتماعية التي تساهح 
في إحداته. ووظفت النظرية السلوكيةء أكثر من مفهوم لخدمة عمليات العلاج 
النفسي. ويعكس هذا اهتمام هذه النظرية بفكرة الشروط والأسباب المتعددة 
للاكتناب» والعزوف عن قكرة وجڃود علاج واحد» لكل هذه الشروط مجتمعة. 
ولان المعالج السلوكي» يسلم بأن العلاج يجب أن يمثل محاولة نشطة لتعديل 
الشروط السلبية التي تمهد الطريق للاكتئاب» أو تساعد علي إبقائهء وتدعيمهء 
فأنت تجد المعالج السلوكي يقوم ذاته بدور نشط ويري نفسه» ووجوده» وما 
ير سمه أمام مريضه من تماذج سلوكيةء وما يقترحه له من خطط علاجيةء يري 
كل ذلك من العوامل الرئيسية التي تمهد الطريق إلي الشفاءء وتضيف شروطا 
أو عوامل جديدة تيسر عملية الانتقال من السلوك الاكتنابي» إلي سلوك الأمل 
والنشاط المتفائل»ء أو تزيل شروطا تنفيرية كان من شأنها أن تدعم» وتقوي من 
الاكتئاب. من هذه الأساليب: 


التحول من الحلقة المفرغة إلي الحلقة الإيجابية: 


بيين لتا ليفيتسو ن وزملاڙo‏ ) & Lewinsohn, Munoz, Youngren,‏ 
(Zeiss, 1995‏ أن لكل حلقة مفرغةء توجد لحسن الحظ حلقة إيجابية. وهاك 
أمثلة طييةء علي مفهوم الحلقة الإيجابية: 

م تحاول أن تقوم بنشاط إيجايي (التنزه علي الشاطئ» متا١)‏ تشعر يأن التنزه 
يبعداك عن التفكير المتشائم» وتشعر بشعور طيب بسبب التغيرات العضوية 
الصحية التي يتركهاء المشي والتنزهء ومن ثم يشجعك هذا علي مزید من 
التصرفات الإيجابية (الاتصال بالأصدقاء)» التي قد تنتهي بكف الاستجابة 


۹۲ 
الاكتنابيةء وفتح مجالات تدعيمية أكثر» فأكثر (مزيد من الاتصالات»› 
وتنظيم الوقت.» والتنزه.. الخ). 

@ متال آخر› حالةء ۽ طبيبة شايةء جاءتني تشڪكو من الاكتئاب» والشعور 
بالوحدةء وأنها لا تجد تقديرا من زملائها ورئيسها في العمل» > بالرغم من 
ل الدائية الذي تبدلهء والعمل المتواصل» کک انها تمكکٹ اعات 
i ETR ES TS‏ 
حياتها (حلقة مفرغة). وتبين لنا بسؤالها أن كثيرا من الأعمال التي كانت 
تقوم بهاء لم تكن مطلوبة منهاء ولكنها كانت تتم بفعل اندفاع قهري 
وسواسي» للظهور يمظهر "الانسانة الكاملة التي تخلو من أي عيب" » 
وبهدف الحصول علي انتباه الآخرينء ورضاهم» أكثر من أن تحمل لها 
الإشباع الشخصين والراحة» أو حتى أن تكون ملائمة من حيث طبيعة 
العمل. 

کذل کن فة السيدة خلال قليل من الجلسات أن الكثير من نشاطاتها 
التي تقوم بها في داخل العمل غير مهمةء وغير مطلوبة» بل وکانت تتير 
غيرة زملاتها وزميلاتها في العمل» وغيظهم لأنها تفعل بعض الأشياء 
التي هي من صميم عملهم دون أن يطليوا منها ذلك. لقد كانت توؤدي هذه 
النشاطات بهدف أن تيدو بصورة إيجابيةء وأنها تمارسها بشكل قهرْي»ء 
(اكتشفنا أيضا أن سلوكها القهري» تكوّن لديها منذ فترت مبكرة من 
العمر» إرضاء لوالديها اللذين وصفتهم بأنهم كانوا يكثرون من تقدهاء 
فكانت تحاول أن تكون في صورة مثاليةء كاملة). ومن تم» فإن توقعاتها 
للتدعيم من الآخرين لا يمكن أن تكون في مستوي النشاط القهري الدائم 
الذي تمارسه» لسببين: 
إن سلوكها ونشاطاتها الدانمة لم تكن تثير رضا العاملين حولهاء بما 

قيهم رؤسائهاء فالأشياء التي يقومون بها طوال اليوم أو الأسبوع» كانت 
هي علي استعداد للقيام بها في ساعات قصيرة 5. وبالطبع كان الخوف لديهم 
أن تبدو نشاطاتهم أقل في قيمتها مما هي عليه بالفعلء أو آنهم سيظهرون 
أمام الجمهور بأنهم غير متفانين في العمل» مثلهاء ولهذا ريماكان من 
المنطقي- بالنسية لهم- أن لا ييرزوا إنجازاتها علي التحو الذي تريده 
(التناس لا تصفق إلا للاشتاء التي يقدرونها). 


ومن جهة أخري» إذا قبلنا بالحقيقة السيكولوجية التي تقول: إن الإنسان 
الذي يعطي يتوقع أيضا أن يأخذء وأنه كلما زادت رغبة الإنسان في العطاء 
كلما ز ادت رغبته في الأخذء وإذا نظرنا إلي سلوكها القهري» والتشاطات 
التي تقوم بها علي نحو وسواسي علي أنه نوع من العطاءء فإتها قد أوقحت 
نفسها في معضلة تتيجتها معروفة سلفا وهي الإحياطء الذي قد يتطور في 
الغالب إلي اكتئاب دائم. فالتمن الذي تريده من الآخرين لن يتكافاً بأي حال 
من الأحوال مع أنواع السلوك التي تمنحها. فهي تهدف إلي الحصول علي 
اعتراف وسواسي دائم من قبل المحيطين بها. كما تحتاج لاعتراف» منهم 
بأتها مثاليةء وكاملةء وأفضل من أي واحد منهم. بعيارة أخريء» لا تنجد هن 
توازنا بين الأخذ والعطاء» ولن تحصل عليه في واقع الأمر مهما حاولت 
أن تواصل المسير في المسار الذي اختطته لنفسها. ولهذا يجيء الشعور 


والتدعيم الذي سيجينها منه. لقد وضعت نفسها في موقف صعب حقيقةء 
فهي تشعر بحاجة قهرية للاعتراف الخارجيء والتدعيم»› ولكکن أي تدعیم 
خارجي مهما زاد ستراه قليل الشأن إذا قورن بالجهود المضنيةء والنزوع 
العصابي للكمال المطلق الذي تبذلهء ولهدذا يکون الشعور بخيية الأمل نتاجا 
ضروريا لأي تفاعلات اجتماعيةء أو أي نشاط تقوم به. 

وتطلب علاج هذه الطبيبة الشابة أن تتعرف علي نواز عها بالصورة 
التي أوصالنا لها التحليل السلوكي السابق»ء ومن ثم ضرورة التحول بالحلقة 
المقفر غة إلى الحلقة الإيجابية-الصحية. فكان عليها أن تدرك أن نشاطاتها 
الدائمة غير ملائمة وأن بيئة العمل الذي تنتمي له لا يطلب- لحسن الحظ- 
منها ذلك. أي أن سلوكها الوسواسي-القهري الذي كان يدفعها إلي تجنب 
المتالي لا يتلاءم» ولا يتشابه مع سلولك أبويها في السابق؛ والذدي کان يجنح 
للنقد الشديد. 

ولهذا أخذت الخطة العلاجيةء إتثر تفهمها لهذه النواز ع مسارا إيجابياء 
کان له دور واضح قي نقلها من "الحلقة المفرغة" إلي "الحلقة الإيجابية"؛ 
قبدأت بتشجيع مناء وبمتابعة أسبوعية اتباع خطة تقوم علي الإقلال من 
أنواع النشاطات القهر ية التي كانت تقوم بهاء وأن تركز فقط علي الأعمال 


ل 
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الخاصة بها والمطلوبة منهاء وأن تكون حساسة لأعمال الزملاء الآخرين‎ 
فلا تتخطی حدود اهتماماتهم› وأن تقوم بتنظيم جدول عملهاء بحیت تعود‎ 
لمنزلها في الأوقات الملائمة ما أمكن. وقد أتت هذه الخطة يثمار ها بالفعل.‎ 
إذ انتقلت من الحلقة المقرغةء إلي الحلقة الإيجاييةء فبدأت حياتها الأسرية‎ 
تأخذ مسارا مختلفا جعلها تعبر لي في إحدى الجلسات عن رضائها الكامل‎ 
علي حياتهاء وأن أفراد الأسرة أصبحوا بدورهم مصدرا لمزيد من‎ 
التدعيمات الإضافية التي تركت لديها كثيرا من مشاعر الرضا والامتنان.‎ 
فضلا عن هذاء لاحظت أنها أصبحت- بعد الإقلال من النشاطات القهرية-‎ 
تجد وقتا إضافيا تعمل خلاله علي تحسين أدائها المهني» وتوطيد علاقات‎ 
اجتماعية أدفاً بزملائها وزميلاتها في العمل. كما وجدت وقتا إضافيا تعمل‎ 
خلاله علي بعض النشاطات الأكاديمية المؤجلةء وأصيحت من الناحية‎ 
النفسية- أقل إلحاحا في طلب انتباه الآخرين» وتأييدهم القهري لهاء مما فتح‎ 
أمامها بدوره دائرة إيجابية أخري في مجال العمل» عندما أخذت علاقاتها‎ 
بزملائها وبالمشرف عليها تأخذ طابعا اتسم بمزيد من الودء والدف»ء.‎ 

صحیح»› أن من حسن حظ هذه المريضة أنها كانت محاطة ببيئة عمل 

أقل إلحاحاوضخطاء بيئة كانت أكتر تقبلا من غيرها لأداء الأعمال 
المطلويبة بشكل غير قهري» وبشكل غير تسلطي»ء وصحيح أيضا أن 
أسرتها كانت- ولحسن الحظ- أكثر تفهما لظروفهاء مما ساعد بيسرعلي 
خلق عمليات متبادلةء إلا أن الانتقال إلي مفهوم الحلقة الإيجابيةء يتطلب 
كثيرا من المهارة والتفهم. كماقد لا يجيء بيسر إذا كانت الظروف 
المحيطة بالشخص علي درجة عالية من اللاعقلانية والالحاحات 
العصابية. فوجود أب أو أم » أو زوج شديد الجدل» ولا ينتبه إلا للسلبيات» 
ووجود بينة عمل شديدة التسلط واللاعقلاتيةء تتطلب خططا علاجية أكثر 
تعقداء بما فيها متلا تدريب مهارات اجتماعية أخري- كالتوكيدية- التي 
سنتعرض لها في موقع آخر. 

اللإسقاط الزمني أوغدا أقضل : 


الهدف من هذه الطريقة السلوكيةء هو أن توسع من منظورك الزماني 
للمشكلة. فمشكلات اللحظةء قد تصبح في ساعة أو يوم » أو سنة مجرد ذكري. 


° 
وتتطلب هذه الطريقة أن تري نفسك» بطريق التصور الحي؟“ كيف ستكون في 
المستقبل. والهدف هنا من الوجهة السلوكية- أن تكتنت تور ة واأكنخة عن 
الشروط المعوقة لك في اللحظة الراهنةء وإلي أي مدي تعوق هذه الشروط 
طريقك إلى تحقيق أتنواع الأهداف المرجوة. كم أن من شأن هذه الطريقةء أن 
تطلعك علي مصادر التدعيم التي يمكن أن تتكون قي المستقبل. بعبارة أخريء 
يمكن بالاستخدام المنهجي الجيد لهذه الطريقةء وعندماتشعر أن الشروط 
والظروف الخارجية من حولك أصبحت في وضع لا يطاق» أن تتعامل مع هذه 
الظروف علي أنها حتما ستنتهي وستمر› > وأن الحياة ستواصل مسيرتها 
بالرغم من كل ما قد تضعه أمامنا من عراقيل أو مآسي. 

وتتطلب هذه الطريقة» الانتقال إلى مستوي التنفيذ العملي»ء والنشاط 
أوسع» بل وأن نعمل علي تنمية أنواع جديدة من السلوك الإيجابي» وأن نوقف 
أنواعا قديمة من السلوك السليي الذي من شأنه أن يعوق المسيرة النفسية نحو 
الصحة النفسية» أو ييسر الطريق لمزيد من النشاط والإيجابية. 

ويسمي "دايرينج ر" ( 63-64 .صم ,1995 )Dayringer,‏ ھذە 
الطريقة. طريقة الإسقاط الزمني”* » ويري أنها تصلح بشكل خاص في علاج 
حالات الاكتئاب الذي يسببه افتقاد أنواع من التدعيم الإيجابي لفترات دائمة»ء أو 
طويلة (متثل: المرض. أو فقدان المقربين» أو الهجرةء أو فقدان العمل). ويذكر 
أن المعالجين السلوكيين الذين يستخدمون هذه الطريقة مع مرضاهم يحصّلون 
علي كثير من الفوائد في تعاملهم مع مرضاهمء وذلك بسبب ما تمتحه لهم هذه 
الطريقة من وعي بأنواع السلوك التي يقوم بها المريض» والتي من شأنها أن 
تتسبب في حالات الاكتئاب. 

وننصح من ناحيتنا بممارسة هذه الطريقة تحت تو جيه المعالج النفسي»› 
وذللك بسبب الطرق الأخرى التي قد يتطلب الأمر استخدامها لتيسير عملية 
التصور الحي (كاستخدام الاسترخاءء أو التنويم الصناعي). . 

ولمن يحب أن يمارس هذه الطريقة ذاتياء أي بدون معالج» فإن إجرانها 
يتطلب أن تخصص وقتا مستقلا لعشر دقائق ثلاث مرات يوميا علي الأقلء 
وفي مكان هادئ. تقوم خلالها بتصور نفسك_ بكل ما تستطيع من قدرة علي 


“ vivid imagery 
“Time projection Method 
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الاڪكتئابي الذي تعاني منه الآن) بعد بضعة شهور في المستقبلء متلاء وانت 
ا وتتفهم التدعيمات المستقبلية التي يمكن أن يحملها 

مثلا. Ua EE E a‏ 
وعلي وشك د تقدمه لخطوبتها من والديهاء ولكنها فوجئت بتسويفات متكررة 
منه» مما آدي إلي قطح الصلة بينهما. وجاءتني في ذلك الوقت» وهي تعاتي 
بشدة. فقد كانت تتصور أنها وصلت إلي عمر لن يسهل عليها الزواج» وأن كل 
فاد اا فد وشن و اتن اا رو ذاخفا خا اال ها 
وكان يحاول في نفس الوقت التقدم لخطوية إحدى زميلاتهاء وكان غضبها علي 
تفسها أشد» فقد كان يجب عليها أن تنهي هذه الصلة بهذا الرجل منذ فترة 
ميكرة» ولكنهالم تفعل. وهي الآن لا تشعر يحماس ليبدء علاقة جديدة أو 
الدخول في أي محاولة تيسر عليها الخروج من حالة الاكتئاب التي تعاني منهاء 
ولا تري أن المستقبل يدعو للتفاؤل. قد استخدمت معها أسلوب الإسقاط الزمني 
بأن طليت منها أن تتصور نفسها بعد بضعة شهور أو سنة من الآن» وأنها قد 
الذي يحتل قيمة خاصة لديها. إنها بتكرار ها لهذا التدریب» استطاعت أن تتدرب 
علي استخدام الاسترخاء العضلي» والاسترخاء بطريقة الصور الذهنيةء 
وتمكنت أن تري أن المستقبل سيحمل حتما تدعيمات أخري إيجابيةء كما 
أدركت أنواع السلوك الإيجابي التي يجب أن تقوم بها لتدعيم أي علاقةء 
N N N E E E E,‏ 
التي اعتادت أن تقوم بها بدون قصدء والتي كان من شأنها أن أفشلت كثيرا من 
العلاقات السابقة. وقد فقوجئت» بعد أن تخرجت هذه الفتاة من قسم جامعي 
للتمريض»› أآنها اتصلت بي» لتبلغني أنها الآن تعيش علاقة قة إيجابية»ء وأنها علي 
وشك الزواج من شاب يحمل لها إعجابا كبيراء وأن الأمور الآن تسير علي 
أقضل صورة ممكنة. 

وبالرغم من أن هذه الفتاة استطاعت أن تحقق حلما كبيرا كان يراودهاء 
لكن ليس بالضرورة أن تنتهي كل الحالات التي تستخدم هذا الأسلوب 
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بالوصول إلى الأهداف العيانية والمحددة التي كان المريض يضعها في 
حسابه. من المهم في استخدام هذا الأسلوب» هو الهدف العلاجي الذي يحققه 
وهو إتاحة فرصة التعامل مع مواقف الفشل الراهنة في إطار زمتي أوسعء 
حتى تبدو أقل إثارة للاضطراب» وأن نري المستقبل بصورة أكثر إيجابية» وأن 
نطلع بصورة مباشرة علي إمكانياتنا السلوكية في تحويل عقبات الحياق 
وجوانب الإحباط فيها إلي صالحنا. 


إتارة المشاعر: 


يعلمنا العلاج السلوكي أن العصاب ما هو إلا نتاج لكف الدفعات الطبيعية 
التي تحكمها قوانين الحياة. وقد ميز "سالتر" منذ الخمسينات بين نمطين من 
الشخصية من حيت المقدرة علي التعبير عن المشاعر والأحاسيس الشخصية: 
الشخصية المكفوفة انفعاليا أو المقيدة وهي شخصية منسحبة» تحيس» وتكتم 
المشاعر الخاصةء و الشخصية المنطلقة أو المستثارة“ وهي شخصية تلقائيةء 
تميل للتعبير عن المشاعر بحرية وتلقائية. وقد علمنا "سالتر ٠"‏ متفقا بذلك مع 
المعطيات الحديثة في العلاج النفسي أن الكثير من جواتب السلوك العصابي من 
قلق أو اكتئاب يكون نتيجة لأخطاء تربوية تدقع مبكرا للتقييد وكف التعبير عن 
المشاعر. وقد أثبت مبكرا أن عملية العلاج النفسي تهدف إلي وضع أساليب 
. للتغيير من تمط التقييد الانفعالي إلي نمط الاستثارة والانطلاق. 

وقد لاحظ علماء التفس أن من المشكلات الرئيسية التي تواجه الاكتئاب»› 
وتدعمه هي القيود اللانفعاليةء و أنواع العجز في التعبير عن المشاعر»ء 
خاصة الغخضب. ولهذا يستجيب المرضي المكتئبين بصورة تاجحة للعلاج الذي 
يركز» ويناقش هذه النقطة مع المريض. ومن المهم لذلك تدريب مثل هذا النوح 
دخولهم في مواقف تتطلب إثارة المشاعرء والتعبير عنها. ولكي ينجح هذا 
الأسلوب يحسن أن نتدرب عليه قبل الدخول في المواقف الحيةء أو تحت توجيه 
المعالج في بيئة آمنة. 1 


“inhibited personality 
* excited personality 
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وبالرغم من أن بعض المرضي العرب قد لا يستجيبون بصورة إيجابية‎ 
لإتارة مشاعر الغضب» ويجدون آنها تختلف علي نحو حاسم مع أساليبهم التي‎ 
درجوا عليها في داخل الأسرة»ء والمجتمعء و التي تنفرهم من التعبير الانفعالي‎ 
عن المشاعر السلبية كالخضب والعدوان» فإن من المهم أن يدركواولو‎ 
باستخدام أساليب أخري» أن القمع الانفعالي الشديد كطريقة لحل المشكلات‎ 
الاجتماعية والشخصية ليس هو الأسلوب الملائم لمواجهة مشاعر الاكتئاب‎ 
والتحرر من القلق» وأن بالإمكان حل كثير من المشكلات التي تعوق تمو‎ 
الإنسان» وتساعد علي توجيهه وجهة صحية من خلال التدرب علي التعبير عن‎ 
المشاعر بصدق» وأن هذه مهارة يمكن أن يكتسبها الشخص ببعض التدريب.‎ 
هذا وستتعرض فيما بعد لمزيد من التفاصيل عن هذه الطرق» عند الحديث عن‎ 
.)٠١ تدريب المهارات الاجتماعية (الفصل‎ 


الحرمان من التد عيم: 

لعلنا تعرف جميعا أن رغبتنا في الطعام تزداد بعد الإحساس بالجوع» 
ورغبتنا في لقاء الآخرين تتزايد بعد فترة الانقطاع عن رؤياهم.. وهكذا بالنسبة 
لكثير من الأشياء: تزداد رغبتنا فيها واهتمامنا بها إذا حرمنا منها. وتعلمنا 
الخبرة أيضاء آنتا قد نقلل من شأن كتير من الأشياء المحيطة بنا لمجرد أنها 
متاحة» وفي إمكاننا أن تحصل عليها في أي لحظة. وقد لوحظ بين المكتئبين 
بشكل خاصا انتشار هذا الميل أكثر من غيرهم. فبسبب الاكتئاب» قد يعمي 
الشخص عن رؤية أي شيء إيجابي في حياته. فهو أوهي- لا يقڌر ماتمتليء 
به حياته أو حياتها من أمور إيجابية كالصحة أو المال أو الأصدقاءء أو العمل 
الذي يعملهء أو الأطفال الذين ينتسبون إليهء أو الإنجازات التي حققها الواحد 
متهح.. الخ. | 
ولهذا لجا علماء العلاج السلوكي في السنوات الأخيرة إلي تطوير أسلوب 
يساعد الفرد علي أن يعيد النظر إلى الواقع من حوله ليراه علي نحو إيجابي 
ومتفائل لم يكن ليراه به من قبل. ويتم ذلك من خلال أسلوب الحرمان الحسي° 
> أي البعد عن كل المتيهات الحسيةء والمتيرات الخارجية لفترة طويلة. 

وبمقتضى هذا الأسلوب يطلب من المريض أن يلتزم الراحة لمدة تتراوح 
من خمسة إلي سبعة أيام» بأن يظل في حجرته»ء و قد يتم بالفعل حجزه في 
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مصحة أو حجرة منفردةء لهذا الغرض. ومن المهم خلال هذه الفترة أن يحرم 
المريض من أي مثيرات خارجيةء كما أن يمنع من استخدام أي وسائل 
ترفيهية» بما في ذلك الحرمان من الزيارات الخارجيةء أو مشاهدة التليفزيونء 
أو حتى قراءة الصحف أو المجلات»ء حتى الطعام يجب أن يڪون في اقل 
الحدود» وخاليا من الجاذبية. ويفترض هذا الأسلوب أن المكتئب في نهاية هذه 
الفترة سيعيد النظر إلي الأشياء السابقة التي لم يكن يقدرها حق قدرهاء وأن 
يراها بصورة إيجابية لم يكن يراها بذلك من قبل. بعبارة أخري» فإن الحرمان 
من التدعيم تماما سيجعلنا أكثر قدرة علي توسيع نطاق التدعيم» ومن تم فقد 
تري أن كل المتبهات الخارجية تنطوي علي كثير من القيم» وجوانب من 
الجاذبية التي لم نكن نراها فيها من قبل. 


رظ الصحراأء: ندریب لإتارة الحرمان الحسي: 


کما یمکن تحقيق الحرمان الحسي باستخدام التخيل الذاتي» باستخدام 
الصور الذهنية الحية5. وقيما يلي مثال لاستثارة الحرمان الحسي من خلال 
احدی تدریبات الاسترخاء بطريق الصور الذهنيةء استخدمه "فيزلر" 
)Fezler, 1989, p. 97-98)‏ بنجاح مع مريضة في الثانية والتلاتين من 
العمر كانت تعاني من الاكتناب نتيجة لمجموعة من الضغوط التي ألمت بها من 
جراء فقدانها للعمل» والطلاق» ووفاة الأب. ذكرت له هذه المريضة أنه لم يعد 
هناك في حياتها ما يستحق منها الجهدء أو النشاط" إنني أجد صعوبة بالغة في 
الاستيقاظ صباحاء لا كسلا مني» ولكن لأنني لا أشعر أن هتاك شيء ما يحتاج 
مني أن أقوم وأغادر سريري» إنني لم أعد أستمتع حتى بالأشياء التي كنت 
أستمتع بها من قبل. لم أعد احب السيتماء وففدت الرغبة فيي مشاهدة التليفزيون› 
ورؤية الأصدقاء. لم يعد لدي ولو أقل القليل من الطاقة والنشاط." هكذا قالت له 
المريضة»ء ولهذا جاءت تطلب استعادة نشاطها من خلال التدريب علي 
الاسترخاء بالصور الذهنية. ومن تم استخدم معها المعالج تدر یب للحرمان 
الحسي أسماه "قبظ الصحراء" الذي سارت تعليماته علي النحو آلاتي: 
"أنت الآن تقف بمفردك» تحدق في حائط أملس ابيض يمتد أمامك من جميع الجهات. أنت 
ألان تركز بصرك علي اللون الأبيض وحده لا غيرء ولا تري شينا غيره. 
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" تلتفت الآن من حولك لتري السماء بلونها الأزرق» والشمس صفراء متوهجةء وأمامك 
يمتد سطح الصحراءء والأخاديد الجافة المشققة حتى نهاية الأفق. الجو حار شديد الحرارة. 
إنك تشعر بحرارة الجو وحرارة المكان الجاف الذي تقف عليه حافي القدمين. لا توجد من 
حولك أي أشجار» أو نباتاتء أو هضاب. أو ظل. لاشيء من حولك غير الجفاف والحرارةء 
وسطح الصحراء الساخن المتشقق يمتد أمامك إلي ما لاتهاية. 

إنك تحس بسخونة الشمس علي وجهك» والريح الساخنة علي جسدك. ابدأ السير. 
شفتاك جافتان شديدتا الجفاف» ومنطقة الزور ملتهبةء وجافة» ولسانك متشقق من ڪثرة 
الجفاف. ويصعب عليك أن تبلع ريقك لكثرة ما تحس به من عطش وجفاف. وتواصل السير 
وأتت تزداد عطشا أكثر فأكتر. 

" الآن وفجأة تجد أمامك نهرا صافيا رائقاء يفيض بالمياه العذبة. تخلع الآن ملابسك 
وتلقي بنفسك في النهر العذب»ء وترتشف من مياهه العذبة. أنك تطفو علي سطح النهر علي 
ظهرك› ومن فوقك السماء. تمر الساعات ويحل المسساع. السماء صافية مملو ءة بالنجوم› 
مئات النجوم. 

"الآن تخرج من النهر. لتجد الهواء البارد يصافح جسمك المبتلء وأنت تشعر بالبرودة 
تنتشر علي امتداد ظهرك. تنتابك قشعريرة من كثرة ما تشعر به من برودة» وتواصل 
سيرك علي الشاطى الرملي› الرمال لا تزال تحتفظ بحرارة شمس النهار» و تشعر بملمس 
الرمال الساخنة بين قدميك الحافيتين. 

" تجلس علي الرمل» وعندها تهب ريح شديدة تثير الرمال الناعمة من حولك» وعليك. إنك 
تشعر بالضغط المتزايد كلما بدأت الرمال تتراكم عليك تخطي جسدك. إنك تشعر بالأمانء 
والطمأنينة» وتشعر بحماية التل الرملي الذي تحتمي به تحت سماء الصحراء.'" 


استخدام مبداً ""بريماك .52٩'‏ 


أشار “ليفينسون" ( 1969 (Lewinsohn, Weinstein, & Shaw,‏ 
إلي حالة شاب مطلق في الثانية والعشرين من العمر يعاني في نفس الوقت من 
صعوبات مادية. ڪان لا يتوقف عن الحديث» واجترار الأفكار التي تشير إلي 
معاناته وفشله قي کل الجواتب. الفشل المادي› ومن القشل قي الزواج» وڪان 
لهذا لا يري أهمية فى العناية بنقسهء فأهمل نظافته ومظهره» وکان یردد أته 
يتمنني أن يموت "وينتهي من هذه الحياة التعيسة التي لا يحياها كلب» ولو أدي 
ذلك ٳلي انتحاره". وڪان ييدو أن حیاتهء» ونشاطاته قد انحصرت فی الشکوی 
والبكاء» والاجترار الفكري لما يعانيه من ظروف تستدعي اكتئابه ” 


2 Premack Principle 


لهذا استندت الخطوة الأولى للعلاج السلوكي للاكتئاب في هذه الحالة 

علي أُساس تحديد السلوك الشائع لدي هذا الشاب» والذي يدعم ويعزز اكتنابهء 
والذي إن أمكن التقليل مته أمكن علاجه من حالة الاكتئاب التي عاني منها. 
فتيين أن هذا السلوك هو الحوار الذاتيء والترديد الاجتراري الدائم للفشل 
الشخصي. واستندت الخطوة الثانية إلي تحديد السلوك غير الشائع» أي السلوك 
الذي يعزف المريض عن القيام بهء والذني من شأنه أن يساعده علي الخروج 
من حالته» وورطته: وهو السلوك الذي نريد زيادته لدي المريض بسبب فوانده 
العلاجية» وقد أمكن حصر هذا السلوك في جوانب منها: القيام باتصالات 
اجتماعيةء البحث عن مجالات للعمل والتقدم لهاء محاولة الخروج من أزمته 
المالية. ومن ثم وافق المعالج علي أن لا يستمع إلي شكاوى المريض من 
الاكتئاب (السلوك الشائع)» إلا إذا كان يقوم بين الجلسات باداء بعض انواع 
السلوك المرغوب اكتسابها كما تم الاتفاق عليها. ومن ثم خصص بدداية كل . 
جلسة إلي الاستماع إلي مدي تفدم المريض في القيام بالواجبات المطلوبة منه 
لتحقيق أنواع السلوك المتفق علیھا. فإذا كانت كل الأهداف قد تحققت» كان 
يخصص له ساعة علاجية كاملة للإنصات لشكواه من الاكتئاب. أما إذا لم يكن 
أداء السلوك المرغوب قد تم علي النحو المطلوب» فقد كان المعالج ينهي 
الجلسة بأدب خلال الدقائق العشر الأوليء مقت رحا تأجيل الجلسة تلاثة أو أربعة 
أيام لحين تحقيق السلوك المرغوب. ويقرر "ليفينسون" أنه لم يمر علي 
المريض أكثر من بضعة أسابيع حتى بدا ينشط في تحقيق أنواع السلوك 
المرغوية يما فيه قدرته علي الحسم» واتخاذ القرارات› والعتور علي عمل»› 
والتقدم لأحد المؤسسات الخيرية للحصول علي قرض بدون فائدة لتحسين 
وضعه المالي. 

تمثل الإجراءات العلاجية السابقة تطبيقا عمليا لما يسمي بمبداً "بريماك" 
)Premaek, 1959(‏ تسبة إلي "دافيد يريماك". ويعلمنا مبدأً "بريماك" أن 
بإمكاننا أن نستخدم سلوكا شائعا لدي الفرد (الشكوى الدائمة) كمدعم لسلوك 
آخر قليل الشيوع (النشاط والبحث عن عمل). ومن تم يسمح للمريض أن يقوم 
بالسلوك الشائع الأصلي» وهو الشكوى والنحيب» إذا قضي بعض الوقت قبل 
ذلك في أداء السلولك المرغوب صحيا. 

بقفضل هذا الأسلوب أمكن مساعدة إحدى المريضات المنعزلات 
اجتماعياء أن تزيد من مقدار سلوكها الاجتماعي» وأن تكوّن صلات اجتماعية 


E 
سريعة بالمحيطين به»ء مما قلل من الشعور بالاكتئاب. كانت هذه المريضة في‎ 
الرابعة والأريعين من العمر» تقيم فقي إحدى مستشقفيات الطب العقلي» وأقادت‎ 
التقارير المسجلة عتها بأنها تميل للعزلة الشديدة. فتادرا ما كانت تقدم علي‎ 
التفاعل أو مبادلة الأحاديث مع المحيطين بها سو اء كاتوا من الهيئة العاملةء أو‎ 
المرضي الآاخرين. اما جل وقتهاء فكانت تقضيه بالجلوس علي مقعد معين‎ 
رضانها او سرورها يأي شيء يحدث منها أو حولهاء بما في ذلك حتى جلوسها‎ 
تقوم علي "ميدأ بريماك" » أي باعتبار أن أكثر أتواع السلوك شيوعا لديها كان‎ 
هو الجلوس علي المقعد» ومن تم فقد تطلب الأمر أن يسمح بالقيام بهذا السلوك‎ 
(الجلوس علي المقعد) عتدما تتفاعل هذه المرأة يمن حولها. أي أن يكون‎ 
الجلوس مدعما (لاحقا) عند القيام بالسلوك الاجتماعي المرغوب» وهو الدخول‎ 
في تفاعلات لفترات قصيرة» تز اد تدريجياء يمن حولها.‎ 
بين الأخصائي السلوكي لهذه السيدة أنه سيسمح لها بالجلوس علي‎ 
كرسيها المفضل في صالة العنبر لمدة نصف ساعة كاملة عندما تقضي بعض‎ 
الوقت في تفاعل اجتماعي لا يزيد عن دقيقتين (تبادل الحديث» أو المشاركة فقي‎ 
أي عمل لفظي آو أدائي) مع أي فرد من المحيطين بها سواء كاتوا من‎ 
المريضات الأخريات أو العاملين والعاملات. ولما أظهرت المريضة مو افقتها‎ 
وتفهمها للخطةء قام الأخصائي بالتدعيم الفوري لسلوكها بأن سمح لها أن‎ 
تجلس الوقت المتفق عليه علي مقعدهاء بسبب موافقتها علي الخطةء وتفهمها‎ 
لها. وقد طلب من أحد الممرضات أن تذهب إليها بعد كل تصف ساعة لتدعوها‎ 
لترك مقعدها و أن تشاركها أو تشارك الأخريات في تواصل اجتماعي لمدة‎ 
دقيقتين» وتعاد بعد الدقيقتين إلي جلستها المفضلة. وبالرغم من تردد المريضة‎ 
في قبول دعوة الممرضة للتفاعل وتناول القهوة فقي مكان آخر مع المرضي»‎ 
ققد أمكن تحقيق ذلك بعد تشجيعهاء وتذكير ها بموافقتها السابقة علي الخطةء‎ 
وحتها لفظيا وجسميا علي القيام من مقعدها. وكانت قترة التواصل والتفاعل‎ 
الاجتماعي تزاد تدريجيا لمدة دقيقة واحدة في ڪل يوم.‎ 
أما عن التقدم فقي السلو ك الاجتماعي والتفاعل بالآخرين لدي هذه السيدة‎ 
فقد كان سريعا. ففي نهاية الاأسبوع الثاني كانت المريضة قادرة علي التفاعل‎ 
دقيقة عن كل نصف ساعة تقضيها جالسة علي كرسيها‎ ١٥ بالآخرين لمدة‎ 
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المفضل. ومع تقدمها الحثيث قلل العاملون معها من تذكير ها بالوقتء كما قللوا‎ 
م التعليمات المعطاة لها لتحديد طبيعة التفاعل الاجتماعي المطلوب منهاء‎ 
فأعطيت حر ية اختيار النشاطات التي ستقضيها في التفاعل مع الاخرين»ء بما‎ 
في ذلك اختيارها للأشخاص الذين ترغب في التفاعل معهم» أو اختيارها‎ 
للنشاط الاجتماعي الذي ترغب في ممارسته (تبادل أحاديتث» تناول القهوةء‎ 
الدخول قي نشاطات تعاونية في المطبخ أو الصالة .. الخ).‎ 
من بدء الخطةء كانت المريضة تغادر مقعدها كل‎ ١٠١ وقي اليوم ال‎ 
نصف ساعة دون أن تحتاج تذكير ها بذلك.‎ 
وبعد مرور ثلاثة أسابيع بدا الوقت الذي كانت تقضیيه طواعية قي‎ 
عمليات التفاعل الاجتماعي بالآخرين يتزايد تلقائياء كما بدأ الوقت الذي تقضيه‎ 
جالسة علي المقعد يقل. لقد بدأ السلوك الاجتماعي يتحول تدريجيا إلي سلوك‎ 
شاتع» ومدعم لها بفضل شبكة العلاقات والتفاعلات التي كانت تتم بينها وبين‎ 
المرضي أو العاملين والعاملات. وبهذا كان يمر اليوم» تقضيه في اللعب‎ 
والتقاعل بالآخرين» ولم يكن الجلوس علي المقعد يحدت إلا لفترات معقولةء‎ 
S؟ماءعاءا‎ & ( ولا تختلف عن الحد المعقول المسموح به للمرضي الأخرين‎ 
.(Guevremont, 1993, pp124-126 
ويمكن ببعض التعديل أن يقوم المريض بنفسه باستخدام هذا‎ 
الأسلوب(1990 .م ,1992 ,عصهW]11). مثلا أن لا يقوم بمشاهدة التليفزيون‎ 
(كسلوك شائع-سليي) إلا إذا قام في البداية باجراء بحعض الاتصالات الهاتفيةء‎ 
أو التنزه» أو بعض الواجبات العملية التي تساعد علي زيادة حجم السلوك‎ 
الإيجابي (اجتماعي أو صحي) المعارض للاضطراب النفسي والاكتناب.‎ 
وتستند القيمة العلاجية لهذا الأسلوب أنه يعطي قرصة للتعبير عن الأكتئاب»‎ 
ولکن في أوقات محدودة» ودون أن يتداخل مع أنواع السلوك الإيجابي- التكيفي‎ 
المطلوب أدائه والاستمرار فيه.‎ 
التحصين:‎ 
لعل من أهم المساهمات التي أضافتها لتا نظر ية اليأس إلمكتسب» هي‎ 
الفكرة القائلة بأن اليأس يتكون عندما يصل الكائن إلي قناعة كاملةء يان سلوکه‎ 
السايق الذي كان يمتحه القدرة علي مواجهة الخبرات المؤلمة وحلهالم يعد‎ 
اللآن مجديا. أي أن الصلة المعتادة بين السلوك وما‎ 


وما يؤدي إليه من نتائجچ قد 
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أصبحت غير ممكنة. فهو لم يعد يجد سلوكا ملائما للحل. إن وجود رابطة بين 
السلوك والتدعيمء أي عندماتعرف ما هو السلوك المطلوب للحصول علي 
النتائج المرغوبةء يمنحنا قدرة علي التنبؤ بالسلوك المطلوب» ومن ثم تكون 
أكثر تفاؤلا ومقدرة علي النشاط الإيجابي. ويتكون التشاؤم والعجز عتدما 
يتعرض الكائن لخبرات منفرة» ولا يكون بمقدوره إيقافها. 

اقترح "'سيلجمان" في تجارب اليأس المكتسب أن بالإمكان القيام ببعض 
الإجراءات السلوكية للوقاية في المستقبل من الاإضطراب والإحساس 
باليأس. ففي إحدى تجاربه علي الحيوانات عرض مجموعة من الكلاب لعدد 
من الصدمات الكهربائية التي كان بالإمكان تجنبها والهروب منها بيسرء وذلك 
قبل أن يضعهم في صندوق مكهرب لا يسمح بالهروب. وبمقارنة هذه 
مباشرة في البيئة المكهربة التي لا تسمح بالهروب» تبينت له قروق شيقةء من ' 

حيث الفائدة الإيجابية للتحصين. فقد استطاعت المجموعة المحصنة أن تواصل 
محاولاتها قي الهروب من الوضع المنفرء وال إلي الجزء الآمن من 
الصندوق لأكثر من ۲٤١‏ ساعة. أي أنها لم تتحول لليأس بنفس السرعة التي 
تحولت لها المجموعة الأخرى. كما كانت تستمر في الضغط علي الحاجز 
الفاصل بين الطتدوقين. بالرغم من أنها كانت تعرف أن ذلك لن يوقف توجيه 
الصدمات الكهربائية إليها. أي أنها كانت لإنزال تحاول ممارسة بعض جوانب 
الضبط علي البيئة المتفرة. 

وفي تجربة مماتلة علي الفئران» تبين أن الفئران التي تعرضت في البداية 
لصدمات كهربائيةء ولكن كان بإمكانها الهروب» لم تظهر عليها أعراض اليأس 
المكتسب علي الإطلاق بعد وضعها في بيئة لا تسمح لها بالهروب من 
الصدمات. ومن الطريفه في تجربة أخري- ال ار ا ي 
وهي صغيرة بتعريضها لصدمات كهر بائية متكررة يمكن يمكن الهروب متهاء لم 
تصب يعد أن كبرت ڌ فی ال ر ا و یا کر و ا ایر وا 
ATT ET‏ 


فما معني ذلك بالنسية للاكتناب الإنساني؟ 
إذا استبدلنا الصدمات الكهربائية بضغوط الحياة ومآسيها يسهل علينا أن 
نستند ج أن ال لتحصين ۱ لميكر 6 أي التعرض لبعض الضخوط قد يلعب دورا واقيا 
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إننا جميعا تقريبا قد تعرضنا أو تتعرض لبعض المواقف المأساوية التي 
اي فقدان بعض التدعيمات الرئيسية في الحياةء مثلا: آباؤنا وأمهاتنا 
يموتون» أعزاء لنا ينفصلون عنا ويرحلون» ونفشل في بحض المواقف في 
تحقیقی ما تصيڍو إاليهء ونتعرض للخسارة» ولصراعات مع الآخرين نفتقد 
خلالها يعض مكاسبنا. . الخ. وجميعناد تقرببا في متل هذه المواقف نشعر بالحزن 
واليأس والاكتئاب» لكن لا يتحول جميعنا إلي الاكتئاب المرضي.. لماذا يتحول 
بعضنا للاضطراب الدائمء ويعضنا يکون قادرا علي معالجة هذه الأمور 
ومواصلة المسير؟ الإجابة فيما يبدو تتعلق بالتحصين والوقاية الميكرة . أي أن 
التعرض السايق للمشاكل والخسائرء والاحباطات والتوترات قد تكون له 
نفس الوقت بعض المهارات للتغلب عليهاء والسيطرة علي تتائجها السلبية. مثل 
هؤّلاء الأشخاص فيما تبين بعض الدراسات الأمريكية المعاصرة ( ,.ع..6 
1,5 2صnعiاعS)‏ يكونوا أكثر تفاؤلا وأكثر قدرة علي التحكم» ومعالجة 
الضخوط دون الإصابة باليأس الدائم. أما الأشخاص الذين يتعرضون للإصابة 
بالاكتناب والاضطراب النفسي واليأس فهم هؤلاء الذين يتعرضون لمشكلات 
لا سیون ان ارو ا فی تانجا او ان ککرافی جیا 

ومغزى ذلك واضح: التحصين المبكر من الاكتناب» لا يكون بالتعرض 
للخبرات المأساوية والضغوط العاصفة. كما لا تكون الوقاية من الاكتئاب 
والاضطراب النقسي» يعزل الشخص وحمايته تماما من التعرض للخبرات 
اة ولكن باتقان مهارة التعامل والتحكم والسيطرة علي هذه الخيرات 
الموؤّلمة؛ > بالحماية الكاملة من التعرض للضخوط› ولا باللاستهداف الأعزل 
لها 

وإذا كان لنا أن نستخلص من هذه درسا من الدروس الرئيسية له في تربية 
الطفل 0٠‏ ا ا ا ا 
علي تنمية الثقة بإمكانياته وبمقدرته علي التعامل مع صعوبات الحياة ميكرا. 
ولن يتاح له ذلك إذا كان كل جهدنا موجه فقط نحو حمايته من التعرض للخيرة 
والتصادم» أو بأن نتولى نيابة عنه القيام بكل مسئولياته» وحل مشكلاته مع 
أصحابه وزملائهء» والاختيار له فى مليسه» وطعامه»ء وراحته»ء وأخذ القرارات 
له في كل أموره الشخصية. إن الأسلوب القائم علي فكرة خلق مناخ خال تماما 
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من التوتر» والمسئوليةء وخلق جو يعرف الطفل خلاله أن الأسرة والبالغين هم 
المسئولين أساسا عن تقديم الحماية الكاملةء وليس الجهد الشخصي» والمثابرةء 
والمهارة التي يواجه بها الأمور يعتبر من وجهة النظر النفسية أسلوب خاطئ. 
فمثل هذا الأسلوب لا يساعد على تنمية القدرات النفسيةء والانفعالية 
الملائمة لمواجهة الضغوط والتعامل بكفاءة مع خبرات الأحياة. ولا يقل سو ءا 
عن هذا أن نعرّض الطفل لخبرات وصعوبات (بحكم أننا نريد صقله)» ونحن 
تعرف سلفا أن عمره ودرجة نضوجه لا تسمح له بالنجاح فيها. فالطفل يحتاج 
للتعرض للتحديات التي تفرضها ضغوط الحياة وأزماتهاء ولكنه يحتاج منا في 
نفس الوقت أن نساعده علي اكتساب المهارات الضرورية لمعالجة ما تثيره هذه 
الأزمات من توترات ومشكلات. ويعتبر التعرف علي هذه المهارات وإتقانها 
من إحدى الإنجازات الهامة التي تمنحها لنا الأساليب المعاصرة في العلاج 
السلوكي لمعالجة الاكتئاب وغيره من أنواع الإضطراب. أما ما هي هذه 
المهارات بالضبط فهذا ما نترك تفصيله لكل فصل من الفقصول التالية. 
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شدريب الثقة ) 
وتأکیك حرية التعبير عن الگشاعر 


التوكيدية في نقاط -مزاعم خاطئة عن التوكيدية قياس مصادر 
الضعف والقوة في تأكيد الذات والعلاقات الاجتماعية -تدريب التوكيدية 
لدي المكتئبين في نقاط 


من الجوانب الشخصية التي تبين ارتباطها بالنجا أو 
الفشل في العلاقات الاجتماعية ما يسمى بالتوكيدية' أو تآكيد 
الذات > أو ما أطلقنا عليه في موقع آخر حرية التعبير عن 
المشاعر (إبراهیم» .)١۹۹١‏ 

يشير مفهوم تأكيد الذات إلى خاصية تبين أنهاتميز 
الأشخاص الناجحين من وجهتي نظر الصحة النفسية والفاعلية 
في العلاقات الاجتماعية. كان أول من أشار إلى هذا المفهوي 
وبلوره على نحو علمي » وكشف عن متضمناته الصحية هو 
العالم الأمر يكي "سالتر" الذي أشار إلى أن هذا المفهوم يمثل 
خاصية أو سمة شخصية عامة (مثلها مثل الاتنطواء أو 
الانبساط)» أي انها تتوافر في البعض فيكون تو ڪيديا في 
سلبياء وعاجزا عن تأكيد نفسه في المواقف الاجتماعية 
المختلفة. وجاء بعده "ولبی 1958 ,عpم[ەW‏ " و "لازاروس " 
(1966 ,عuااوzه)‏ اللذان أعادا صياغة هذه الخاصية بحيت 
أصبحت تشير إلى قدرة يمكن تطويزها وتدريبهاء وتتمثل في 
التعبير عن النفس والدفاع عن الحقوق الشخصية عتدما تخترق 
دون وجه حق . ومن تم اشارا إلى أن بإمكان آي فرد 


' Assertiveness 
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أن يكون توكيديا في بعض المواقف» وسلبيا في مواقف أخرى. ومن ثم يكون 
هدف العلاج التفسي أن ندرب القرد الذي يعانى من المرض النفسي أو العقلي 
أن يتطور بإمكانياته في التعبير عن التوكيدية والتقة بالنفس في المواقف التي 
كان يعجز فيها عن ذلك. ونظرا لما تمثله هذه الخاصية من أهمية في فهح 
اللإاضطراب النفسي» فقد تحولت الأذهان في الفترات الأخيرة إلي ابتكار كثير 
من البرامج لتدريب هذه القدرة. وبابتكار هذه البرامج أصبح بالإمكان التخفف 
من ڪٿير من الأعراض المرضية التي يلعب فيها القصور في المهارات 
الاجتماعية أحد العوامل الرئيسيةء بما في ذلك القلق والاكتناب. ويمثل برنامج 
تدريب المهارات الاجتماعية و تدريب القدرة التوكيدية والمستخدم في العيادة 
السلوكية بكلية الطب» جامعة الملك فيصل تحت إشراف المؤلف أحد هذه 
البرامج التي أثبتت الخبرة فاعليتها في البيئة العربية. وقبل الدخول في تفاصيل 
هذا البرنامج› تشير فيما يلي إلي بعض الحقائى الخاصة بمفهوم التو كيديةء 
وكيفية قياسها. 


التوكيدية في نقاط 


أصبح مفهوم التوكيدية من المفاهيم المستقرةء التي أثبتت فائدتها في 
العلاج النقسي والسلوكي» كما تنوع استخدامها بحيث أصبحت تشير إلى أكثر 
من معنی»› أمكننا حصر بعضها على النحو الاتي: 


ا الدفاع عن الحقوق الشخصية الفردية المشروعة سواء في الأسرة 
أو العمل» أو عند الاحتكاك بالآخرين من الخرباء أو الأقارب. 

٣‏ التصرف وفق مقتضيات الموقف» ومتطلبات التفاعل بحيث 
يخرج الفرد في هذه المواقف منتصراء وناجحاء ولكن دون 
إخلال بحقوق الآخرين. 

. التعبير عن الاتفعالات والمشاعر بحرية» أي الحرية الانفعالية. 

r‏ التصرف من منطلقات نقاط القوة في الشخصية»ء وليس نقط 
الضعف» بحيت لا يكون الفرد ضحية لأخطاء الآخرين أو 
الظروف. 
الفرد عن شعوره الحقيقي» بما في ذلك القدرة على رقض 
الطلبات غير المعقولة» أو الضارة بسمعة الإإنسان وصحته. 


۲۲۹ 


رفضنا لهذه المواقف أو استهجاننا للتصرفات المهينة. 

۷ القدرة على اتخاذ قرارات هامة» وحاسمة ويسر عة مناسيبة 
ويكفاءة عالية. 

۸. القدرة على تكوين علاقات دافئة»ء والتعبير عن المشاعر الإيجابية 
(بما فيها المحيةء والودء والمدح» والإإعجاب) خلال تعاملنا مع 

.٩‏ القدرة على الإيجابية والتعاون وتقديم العون. 

۰ القدرة على مقاومه الضغوط الاجتماعية» وما تفرضه علينا 

۹ المهارة في معالجة الصراعات الاجتماعيةء وما يتطلبه ذلك 
من تقدیم شکكوی» أو الاستماع لشكوى» والتفاوض» والإقناعء 
والاستجابة للاإقناع» والوصول إلي حل وسط..الخ. 


باختصار» فإن التوكيدية تتضمن كثيرا من التلقائيةء والحرية في التعبير 
عن المشاعر الإيجابية والسلبية معاء وهى بعبارة أخرى تساعدنا على تحقيق 
أكبر قدر ممكن من الفاعلية والنجاح عندما ندخل في علاقات اجتماعية مع 
الآاخرين. أو على أحسن تقديرء تساعدنا على أن لا نكون ضحايا لمواقف 
خاطئة» من صنع الآخرين»› ودوافعهم في متل هده المواقف. 
سؤالتا الآن: ما الذي يجعل من خاصية تأكيد الذات جانيا من جوانب' 
الصحة النفسية؟ ولماذا تمثل التوكيدية أحد الجوانب التي ينبغي على 
المكتئبين تدعيمها؟ ٠‏ 

من اليسير استنتاج إجابة هذا السؤال بإعادة النظر إلى ماورد في 
السطور السابقة. فالتوكيدية تعنى من ضمن ما تعنى- أن تكون لدينا القدرة 
على أن نفتح للآخرين أنفسنا ومشاعرنا وهى بهذا المعنى تعنى عدم الخوف 
من ان تطلع الاخرين على مشاعرك» بدلا من أن تخفيها بداخلك. ولهذا يسهل 
على التوكيدي أن ينمي علاقة سهلة ودافئة بالآخرين» بسبب ما تخلقه من 
طمأنينة متبادلة» وتواصل» وعدم خوف من كشف الذات. ويمثل هذا النوع من 
العلاقات الإيجابية جانيا من الجو انب الهامة في التخلب على الاأكتئاب» قنحن 
تشعر بالاكتئاب عادة عندما نفشل في أن تنجد علاقة أو أكثر فيها هذا الدفء. 
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التوكيدية كطريق للصحة النفسية. فتنميتها تساعد على تجنب کڪٿير من جوانب 
الإحباط والجوانب المنفر ة التي ترتبط بطبيعة العلاقات الاجتماعية في بلادنا. 
وهنا قد أجد ضرورة إلى أن اشير إلى وجود نمط من الناس يخلقون نوعا من 
العلاقات التي يسميها علماء التنفس- علاقات مسمومة*+5. هذا هو النوع 
المجادلء الذي يتبرع للمنافسة في كل كبيرة أو صغيرةء ويحاول جهده أن يسفه 
من رايك» ويقلل من مجهوداتك» وبعبارة أخرى» يبنى نجاحه على النقد 
والمناقسة» وهدم الآخرين أو الإقلال من شأتهم. هذا النوع من الأشخاص الذي 
يخلق جوا من العلاقات المسمومة قد يكون سائق تاكسي» أو زميل في العملء 
ربما حتى رئيسك» أو حتى من أقرب المقربين. وتبين دراسة الاكتناب» أنه قد 
يڪون في أحيان كثيرة نتيجة مباشرة لهذا النوع من العلاقات. ومن هنا تنيع 
أهمية تأكيد الذات. فمن الصعب أن تكون موضوعا للامتهان من سائق تاكسيء 
أو من رئيسك في العمل»ء أو من زملاء المهتة او غير ذلك من أشخاص 
أوقعتك الظروف معهم في علاقات مسمومة من هذا النوع» طالما أتك مدرب 
على التعبير عن مشاعرك الإيجابية والسلبيةء وأن تكون قادرا على إعلانها 
بصوت مسموع. مثال هذا: 


حالة سيدة في الثلاثينات من العمر متزوجه» ولها أربعة أطفال. ثلاثة 
للعيادة السلوكيةِ عندما أقدمت إلينا وكان زوجها معهاء طليت من زوجها 
وبثورة واضحة أن تراني بمفردها. وما إن جلست تحكى مشكلتها حتى أجهشت 
ببكاء شديد. ولما تمالكت نفسهاء ذكرت أنها تعيش في أسرة الزوج» أي مع 
اخوته» وأمه في بيت واحد بحكم تقاليد المجتمع. وذكرت أنه لا يمر يوم دون 
الدخول في صراعات ومنافسات مع أمه واخوته» وكل منهن تحاول أن تستميله 
إلى جاتبهاء وأآنهن ينصحنه أمامها بأن يتزوج من امرأة أخرى تتجب له أطفالك 
ذكورا ( في الفترة التي لم تكن فيها قد أنجبت ابنها الأخير). وذكرت أن 
"الأمور تسير على هذا المنوال" في هذه العلاقات متذ أن تزوجت»› وعندما 
سالتها كيف كانت تستجب لذلك» أجابت بالغخضب والثورة أحياناء وأحيانا 
باليكاء بمفردهاء والشكوى من الوحدة والألم لكل من يسمع لها. كان من 
الو اض أذ ت علاقة لىم تكن قائمة تأكيد الذات. فقد تر او حت 
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استجاباتها بين الانفعال بالخضب والهياج» أو الاكتناب والاتزواء. وكل ما 
تت تقعله قي هذه المواقف هو الشكوى "من حال الدنياء والتعاسة التي 
تعيشها" لكل من ينصت لها. أي أنها كانت تعزز بشكواها مزيدا من سوء 
الحال» ومز يدا من الاإاضطراب. وكان كل ذلك يساعد على استمرار الحلقة 
المسمومة من هذه العلاقانت› التي تتدهور حتى في علاقتها بالزوج الدي كانت 
أيضا تثور a E‏ والتواطو. ولما كان من الصعب عليهاء أو على 
زو جهاآن د يعيشا مستقلين» بعيدا عن أسرتهء فقد رسمت لهذه السيدة خطة 
علاجية فسا عا غ افو س ا ای ل ارو التي تعيش 
e EG OT‏ 
الاحتياجات والحلول التي بلورتها بطريقة تأكيديه» وقد أخذ منها ذلك تقريبا 
سيع: جلسات استطاعت بعدها أن تكون علاقة هادئة ومستقلةء بدلا من العلاقة 
المسمومة. سارت خطتها العلاجية وفق خطوات منها 

.١‏ التدريب على الاسترخاء كطريقة من طرق مقاومة القلق والضغوط. 

۲. تجنب الانقعال عندما تواجه بالرقض» أو النقد. 

۳. لا ترفضي ولا تؤيدي ز أيهم فيك لأن الرفض يدفعهم إلى تأكيد 
وجهات نظرهم» وانتقاء أنواع السلوك بشكل مبتسر لكي يبينوا أنهم 
علی حق. 

.٤‏ بدلا من المواجهة بالرفض والانفعال» حاولي أن تنظري للأمور من 
وجهة نظرهم» علي أن تعيدي صياغتها لهم بشكل يضمن حصيلة من 
الكسب المتبادل» لك شخصياء ولهم: اي يضمن أن لا يظل المناخ من 
حولك عدائياء وفي نفس الوقت أن لا يشعروا أتهم هزموا في صراعهم 
معك. فمن المؤّكد- إلا إذا كان جميع أفراد هذه الأسرة يعانون من 
مرض عقلي_ ستختلف الأمور» وسيختلف نمط العلاقات لو ٣‏ 
و کو ع اکر شن لطر ات فیا اف لري وانك رها 
كنت ستشعرين تفس الشعور لو كان لكي ابن أو أخ قي تفس الظروفق. 
ولكن موضوع الإنجاب ليس بيدك الآن» وأن هناك محاولات منك 
للبحٿث عن علاج. وحتى لو فشل هذا العلاج» فإن العلاقة بزوجك 
ليست مجرد إتجاب» ولكن هناك دور أو أدوار أخري يمكن أن تلعبيها 
بإيجابية في حياته وحياتهم» ولهذا الغرض فأنت تحتاجين لمساعدتهم 
لكي» ودعمهم لكي لتقومي بدورك بينهم علي أحسن وجه." 


كان هدفنا أن نبين لهذه السيدة أن العلاقات الدائمةء تحتاج لمهارة أكثر من 
مجرد الانفعالات وتبادل الاتهامات. وأن الحلول الإيجابية هي تلك التي تضمن 
محاولة لكسر الحلقة المفرغة الخبيثة التي يمكن أن تسود مثل هذه العلاقات إذا 
ما سمحنا للانفعالات والغضب أن يكونا هما الأسلويان الوحيدان للعلاج. 

وفي نفس الوقت طلبنا منها أن تضع في خلال ٠١‏ دقيقة قائمة بما تحتاجه 
بالفعل في الظروف الحالية. وأن تضع ١‏ حلول لمشكلتها الرئيسية علي فرض 
أنها سمعتها من صديقة أخري لها. وأن تبين ماهية الصعوبات التي قد تعوق 
تنفيذ هذه الحلول. وأن تحدد من بإمكاته في داخل الأسرة أن يساعدها دون خلق 
مشاكل إضاقية. لقد استطاعت هذه السيدة فيما لا يزيد عن شهرين من 
الجلسات الأسبوعية أن تعيد إدراكهاء وفهمها لأقراد الأسرة» ومشاعرهم. كما 
استطاعت أن تو طد علاقة إيجابية بزوجها ووالدته» وفوجئت بالدعم والدفء 
الذي لقيته من أفراد الأسرة في هذا الاتجاه» ولما كانت تشعر بضرورة أن 
يكون لها بيت مستقل» فقد أثارت هذه الحاجة لدي زوجهاء فتبين لها أن كان 
يغكر في ذلك بالفعل» وأنه يعمل علي ذلك» وأن آهله لا يمانعون من هذاء بل 
يشعرون بالطمأنينة إذا ما تم ذلك الآنء وفي ظل العلاقات الإيجابية الدافئة التي 
خلقتها في داخل الأسرةء ولم تعد الأم تخشى من أن يكون استقلال ابنها نو عا 
من الفقدان له. : 

_ ومن ناحية أخرى» عادة ما يحصل المدربون في هذه الخاصية على 
مكاسب وفوائد إيجابية أكثر ممن هم أقل توكيدية. أي أن التعبير الإيجابي عن 
النفس يعود علينا بإيجابية مماثلةء مما يساعد علي خلق حلقة حميدة من 
العلاقات الاجتماعية ( في الظروف العاديةء وما لم يكن أحد الطرفين مصاب 
بمرض عقلي- فإن التفهم للآخرين»ء والتصرف بإيجابية معهم» سيدقع لنفس 
الاستجابةء مما سيزيد من فرص الاحتكاك والتفاعل الإيجابي بين الطرفين). 

ولان التوكيديين يتكلمون أكثرء ويعبرون عن مشاعرهم في داخل الجماعة' 
بحرية أكبر» فهم يعطون للآخرين فرصة أكثر للتعبير المماثل عن مشاعرهم. 
ومن تم»ء فإن التعبير عن المشاعر بثقة يخلق جوا إيجابياء سهلاء ويساعد على 
تنمية جو اجتماعي دافئ وبناء. كل ذلك يجعل من هذه الخاصية من أحد 
المتطليات الرئيسية للصحة بشكل عام ولمقاومة الاكتئاب بشكل خاص. ' 

فإڵى أي مدی آنت قادر على تأڪيد الذات؟ وقى آي المواقف تظهر قدرتك 
على تأكيد الذات؟ وفي أي المواقف تجد صعوبة في تأكيد ثقتك بالنفس؟ وفى 
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أي المواقف تجد صعوبة في التعبير عن نفسك؟ وكيف يمكنك تدريب هذه 
المهارة في شخصيتك؟ هذه هي الأسئلة التي سنجيب عنها في الجزء التالي. 
مزاعم خاطئة عن التوكيدية 
لاحظت خلال تعاملي مع مرضاي أن البعضص منهم› خاصة في البدايات 
الأولى من التدريب على تأكيد الذات» قد يسلكون أو يتصرفون على نحو 
عدواني وصاخب مع الآخرين. بعبارة أخرى» قد يفسرا لبعض منا التوكيدية 
تفسيرا سلييا خاطئا. ومن تم تصبح التوكيدية بالنسية لهذا البعض مرادفة 
RL E‏ 
الطلبات المعقولة أو غير المعقولة. بالطبع قد يتطلب التدريب على التو كيد 
في البدايات الأولى ممارسة بعض هذه التصرفات بوعي ويدرجات محسوية. 
لكن التوكيدية في معناها الصحي لا تتضمن هذا المعتى السليي. ولهذاء فان 
المريض يجب أن يقهم أن من متطلبات تدريب القدرة على تأكيد الذات أن 
تتجتتت: 
® نوبات الحنى و تورات الغضب» فأنت عتدما تة تترك الغضب يملككت 
تسمح لانفعال هدام منفرد كالقلق أو الخضب أن يسيطر عليك» وأن 
يكون أسلوبك في مواجهة مختلف أنواع الضغوط 
© ضع حدودا للغضب» وا ون موقت ف كاه بخن 
تصرفات زملائك أو أطفال اف ك أو أقفراد أسر تلك ت تثير غضبك الدائيب 
ر ا التي يمكن أن 
تستغل منهم حتى ولو بحسن نية لإثارتك. ناهيك عن أن البعض من 
غير المقربين قد يتمنون إثارتك لإظهارك بصورة إنسان أحمق 
ومنفعل وطائش. صحيح أن الصحة النفسية قد تتطلب أحيانا التعبير 
SU CEG GT‏ 
الخضب يتطلب وعيك الواضح بنقسك وأنت في قمة الانفعال» كما 
ون ور عندها على 
ايقاقه» كما أن تكکون على إلمام ب بيعض المهارات الاجتماعية التي 
سنعرض بعضها فيما بعد- التي تمكنك من التعبير عن مشاعرك دون 
أن تسمح لنفسك أن تكون تحت رحمة الانقعالات. 
© من المهارة أن تتوقف عن الدخول فى المنافسات والمواجهات الحمقايء 
خاصة تلك التي تتضمن تعديا على أدوار الآخرين. متال ذلك العلاقة 
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بالروءساء أو الأساتذة أو المشرفين. لعلك تتذكر أن دور هم يتطلب 
إعطاء أوامر أو توجيهات. امنحهم السلطة التي يتطلبها أداؤهم للدور 
الممنوح لهم. تذكر أيضا انك تقوم بدور مماثل في مواقف أخرى» وأن 
القدرة على تأكيد الذات في مضمونها الصحي هي أن تخرج أتت 
والأطظر اف الداخلة معك في مختلف العلاقات الاجتماعية بالظفر 
والكسب المتبادل ما أمكن. 

ومن الأخطاء أيضا أن تسرف في المجادلةء أو محاولة إظهار أتنا على 
حق»› أو أن نبين للآخر أنه غير منطقي» خاصة مع الذين لا يجدي 
معهم هذا الأسلوب» أو عندما تكون مخطئا. مثال هذاء إذا استو قفاك 
رجال الأمن أو الشرطة للتفتيش» أو إثر خطأً معين» أو شك في خطأ › 
قإتىك بمحاولتك للجدل معهم وإظهارهم أنهم على خطاأ أو أتهم 
متحيزون لأنهم لم يوقفوا هذا أو ذاك مثلك» فإنك بهذا قد لا تعالج 
مشكلة كما تتطلب التوكيدية- بل تخلق مشكلة إضافية قد تكون أسواً 
مما لو أنك قد سمحت للامر أن يسير على النحو الطبيعيء أو ممالو 
أنك اعترفت بالخطأً وأظهرت انك لم تكن تعنى ما حدث من أخطاي 
وانك ستراعى مستقبلا أن تتجتب ذلك. 

كما يجب أن تكون على قدر من المهارة وتأكيد الذات بحيث ترفض أن 


لها أنك لا تريد الدخول في مهاترات» أو جدل» وأنك لن ترضى بأقل 
من مناقشة هادئة قائمة على الاحترام المتبادل. 

كذلك كن على وعى بالنصائح التي يتبرع لإعطائها لك المحيطون بك 
بما في ذلك حتى الأصدقاء وأفراد الأسرة المقربين (والحكمة تقول. 
اللهم احمني من أصدقائيء آما أعدائي فأنا كفيل بهم). فالغالبية العظمى ' 
من هذه النصائح تأتى من ظروف مختلفة وتوضع من وجهة نظر 
مختلفة وتعبر عن احتياجات خاصة لدى هوؤلاء الآخرين. كما أنها 
تعكس في الغالب» دوافعهح الشخصية التي مهما يلغ تيلهاء فإنها قد لا 
تعكس تماما فهمك الخاص للموقف الذي تتفاعل معه. ولا يتعارض 
رفضك لذلك» أن تحاول أن تستفيد من ملاحظة الآخرين» وخبراتهم 
في التعامل مع المواقف المماثلة. فقملاحظتنا للآخرين» واستفادتنا من 
تجاربهم -في وضعها الأسلم- عادة مايجب أن تكون على نحو 
قصدي› آي أننا تختار بداقع شخصي أو بتو جيه من المعالج (بهدف 
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علاجي)»› أنماطا من الأداء لسلوك فعال وتاجح. ونحن عندمانوجه 
اهتمامنا للاخرين وتجاربهم لا نوجهه لنصائحهم بقدر مانوجهه 
لأساليبهم السلوكية التي أنجحتهم في حل مشكلات مماثلة أو معالجة 
ضغو ط أو أداء سلوك فعال»ء بما في ذلك تعبيراتهح البدنية واللقظيةء 
ومهاراتهم الحركية واللغويةء وقدراتهم على مغالبة الاتنفعالات» وما 
يكون قد تطور لديهم من مهارات اجتماعية بديلة للتغلب على 
الاتفعالات. 


التعرف على مصادر الضعف والقوة 
في التعامل مع الآخرين 

أصبح بالإمكان تقدير مستوى القدرة على تأكيد الذات» وتحديد مصادر 
اللضعف في هذه الخاصية. في المواقف العلاجية عادة مانجد سهولة واضحة 
في تكشف نقاط الضعف في هذه الخاصية. فمن ناحية تجد أن المريض نفقسه 
على دراية واضحة بضعفه في جانب معين» وربما يكون دافعه الأساسي لطلب 
العلاج وهو مثلا عجزه عن المطالبة بحقوقه › أو التعبير عن نفسه في المواقف 
التي تتطلب علاقة بالسلطة أو الجنس الآخر» أو عجزه عن الحديتث في موقف 
يتطلب الكلام عن إمكانياته ونقاط القوة لديه» ويشعر بالآسي والأسف بعد ذلك 
لأنه ترك القرصة تمر دون اقتناصها ا 

ردو ي ر ا ن ار هی اتور ےن کون اک 
المرتبطة بالعجز عن توكيد الذات هي المشكلة الرئيسيةء إذا جاء المريض 
يشكو بطر ية تفتقر للتحديد من ضعف الشخصية. فهنا عادة ما أحاول أن نيلور 
شكواه» ونجعلها أكثر تحديدا من خلال طرح عدد من الأسئلة» عما يعنیيه 
بالضبط (ضعف الشخصية > مثلآ)» وبإعطاء أمثلة عن متي كانت آخر مرة أو 
آخر موقف شعر فيه بذلك؟ وأن يشرح لي موقفا أو مواقف أخرى انتابه خلالها 

نفس اللإحساس بالضعف أو العجز عن التعبير عن نفسك؟ وماذا حدت فقي هذه 
المواقف بالضبط؟ وكيف استجاب؟ وهل دائما يحدت أو يستجب بذلك؟ ومن 
كان حاضرا في ذلك الموقف أو المواقف؟ 

وک a ea‏ علامات اللافتقاد 
للتو كيديةء والمواقف النو عية التي قيهاء فضلا عن الأخطاء الت رتكا 


تظهر مہ ي 


المريض في مثل هذه المواقف› ومن هنا تيداً الخط ةة الا خد مك 
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۲۳٦ 
الخطوات التي سيأتي ذكر ها كلما تقدمنا في قراءتنا لهذا الفصل والفصل الذي‎ 
يلیه‎ 
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وقد تنعجز أحيانا لأسباب مختلفةء» خاصة فقي المواقف الحادة من 
الاكتئاب» أو عندما يكون الاكتناب مصحوبا بدرجة عالية من القلق الاجتماعي 
تعوق القرد عن التفاعل الجيد بالموقف العلاجي» قد نعجز عن التشخيص 
السريع لجوانب المشكلة. هنا تلجأ إلى استخدام مقاييس الشخصية المعدة لهذا 
الخرض. وهنا أيضا نجد لحسن الحظ أن هناك عددا من اختبارات الشخصية 
التي تساعد من ناحية على تقدير مستوى الشخص من حيث القدرة على تأكيد 
الذات > كماتساعد من ناحية أخرى على تحديد المجالات النوعية المرتبطة 
بالعجز عن تأكيد الذات. ولهذه المقاييس ميزة إضافية أخرى» لأنها تساعد على 
العلاج الذاتي» في الظروف التي لا يتاح فيها له العثور على معالج سلوڪي 
كفء يرسم له خططا علاجية موجهة لهذا الغرض. 

ومن اختبارات الشخصية التي لقيت اهتماما على المستوى العربيء 
مقیاس تأكيد الذات الذي سبق أن أشرنا إليه في ترجمة عربية مبكرة ونظرا 
لأهمية هذا المقياس» ونظرا لارتباطه بموضوعنا الحاليء فإننا ننصح القارئ 
بالعودة له (قي إبراهيم» ١۱۹۹ء‏ بيانات الكتاب كاملة في قائمة المراجع 
العربية). أما الاستبيان المرفق (إطار شارح )٠١-١‏ فهو يمثل مقياسا آخر من 
المقاييس التي تبين خبرتنا في البيئة العربية فائدته الواضحة في تحديد» 
وتشخيص جواتب الضعف» في خاصية التوكيديةء وتأكيد المشاعر في 
مجموعة من المواقف التي اختيرت بعناية وفق إطار علاجي-عربي. وتتبلور 
أهمية هذه الأداة التشخيصية في مدي ما تمنحه إيانا من تقييم نو عي عاگز‌‌ممو 
لأتواع القصور والعجز في التعامل مع قطاع متباين من المواقف الاجتماعية 
متباينة. وبعد حصر هذه الجوانب يمكن إخضاعها مياشرة للعلاج وفق عدد من 


الخطوات سنجملها في الجزء التالي: 
تدريب التوكيدية لدى المكتئبين 


یتطلب تدریب التوكيدية عادة خمس خطوات عل النحو الآتي: 


n: 

.١‏ تحديد مناطق الضعف والمواقف التى تشعر فيها بضعف القدرة 
علىالتعبير عن المشاعر, والافتقار للتوكيديةء وذلك من خلال 
الملاحظة الذاتية أو باستخدام مقاييس التوكيدية المقننة. 

۲. ضع هذه المواقف ومناطق الضعف مرتبة على حسب أهميتها قي 
قائمة شخصية للذات (سياتي شرحها). 

۳. مراقبة الذات في مختلف المواقف الاجتماعية التي تظهر فيها 
صعوبات التعبير أو السلوك التوكيدي» فضلا عن أتواع السلوك 
التوكيدي الجديدة التي تتطلب الممارسة. 

>. الممارسة التخيلية. 

° لممارسة الفعلية. 


وفيما يلي شرح لكل خطوة منها: 
الخطوة الأولى: 
تضم“ الخط الأولى من التدريب أن تجمع»؛ وتحدد المواقف 


المختلفة التي تشعر فيها بصعوبة تأكيد الذات» ويكون ذلك بالإجابة 
على المقياس السابق. 
الخطوة الثانية: 
ضع أربع أو خمس من المواقف الدالة على ضعف التوكيدية 
لديك في قائمة مستقلةء أي المواقف التي تتوفر فيها المحكات الآتية: 

.١‏ أن تكون المواقف التي اخترتها من المواقف التي تجد صعوبة في 
الوقت الحالي في التعامل معها بثقة وتوكيدية. 

. أن الموقف يحدث بطريقة منتظمةء (على الأقل مرة كل شهر)»ء أي أنه 
من حيث الشنيوع يمثل مشكلة لك. 

۳. أن تصوغ الموقف بطريقة متوازتنة» بحيث لا يكون عاما جدا. ومن 
الأمثلة على الصياغات الشديدة العمومية: عندي ضعف في الشخصيةء 
أو إتني لا أحسن الحديث» أو أننى مندفع). 

.٤‏ كما ينبغي أن لا تكن الصياغة شديدة النوعية والخصوصية (مثلا: في 
اجتماع سابق شعرت بأنني أهنت» ولم أستطع أن أنتقم لنفسي» أو أنتني 
خسرت مبلغا من المال» أو تقطعت علاقتي مع أحد). قالصياغة العامة 
جدا تجعل من العسير عليك القيام بعملية تشخيص جيد للأشخاص 
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والمواقف التي يتعذر عليك خلالها أن تحقق قدرتك على تأكيد الذات. 
والصياغة الشديدة الخصوصية قد ترتبط يموقف يتعذر تكراره» ومن 
ثم فقد تستنفد جهدا لا ضرورة منه للتدرب على مواجهته» بینما قد لا 
يحدث مرة أخرى. ومن الصياغات الجيدة التي تحقق التوازن 
المطلوب الأمتلة التالية: 
ه أشعر أنني أنفعل بشدة عندما أريد أن أعبر عن وجهة نظري في 
اجتماع عام. 
ه أجد نفسي أستأذن أكثر من اللازم لكي أقول رأيي في موضوع 
معروض للمناقشةء ومع ناس في مستواي أو أقل مني. 
ه أقراد أسرتي يشكون من أنى لا أعطيهم وقتا كافيا. 
ه ألاحظ أنني لا أستطيع أن أعتذر عن ضيق وقتي» إذا اتصل بي 
تليفونيا أحد الزملاء "للدردشة". 
® أجد صعوبة في بدء محادتةء أو قي استمر ار ها خاصة مع 
الأشخاص في مواقع السلطة. 
ه زملائي يعتقدون. أنني شديد الانفعال والخضب والاندفاع. 


. أن يمثل الموقف أو المواقف التي اخترتها مشكلة فعلية تعانى منهاء 


والمهنية. 


. أن تخطى المواقف التي اخترتها مجالات متنوعة كالمنزل والعمل 


الخطوة الثالثة: | 
ضع المواقف التي اخترتها في النموذج المرفق بعنوان المراقبة الذاتية 


لتأكيد الذات (شكل .)١ ١-۲‏ وراقب نفسك يوميا في كل موقف اخترته 
بالطريقَة التالية: 

إملأ صورة من النموذج يوميا. 

حدد باستخدام مقياس يتراوح من صفر ٠:‏ اوبالنسبة لكل موقف 
اخترته»ء حدد درجة شعورك بالراحة في التعبير التو كيدي عته»ء كذلك 
على نفس المقياس حدد درجة ما اكتسيته من مهارة في التنفيذ الملائم 
للموقف في كل مرة حدث فيها. مع مراعاة أن الدرجة صفر تعنى: 
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أنني غير راضى على الإطلاق عن أدائي (يعنى لم اكن مرتاحا ولم أقم 
بالتعبير التو ڪيدي المتاسب)» بينما ٠١‏ تعنى أنك راض تمام الرضا 
عن مهارتك في الأداء التوكيدي للسلوك الذي اخترته للتدريب. 

ه ولعملية المتابعة فوائد كثيرة من أهمها أنها ستمنحك صورة واقعية 
يومية عن مدى التحسن الذي تنجزه» ومن تم ستتاح لك الفغرصة 
لتكتشف الجو اتب الخاصة من المواقف التي تشعر خلالها بالإعاقة عن 
التذفيد الإإيجابي للمهارة المكتسية. 

ه احتفظ بالنماذج التي ملأتها في مكان أمين للعودة لها بين الحين 
والآخر. 

الخطوة الرايعة: 

تأتى بعد ذلك مرحلة الممارسة السلوكية للتوكيدية» وتكون في 
البداية على المستوى التخيلي. وعادة ما تتح الممارسة التخيلية للتوكيدية 
بعد مرور أسبوع من المراقبة الذاتية وفق الإإجراء التالي الذي من شأنه 
أن يمنحك أقصى درجة ممكنة من المرونة في ممارسة التوكيدية في أي 
موقع» وبأکبر قدر ترغب فیه. 

تبدأ جلسات التخيل التوكيدي بتركيز الذهن على موقف أو موقفين 
على الأكثر من المواقف ال١٠‏ من القائمة الشخصية كما أشرنا إليها في 
الخطوة الأولى. وليكن الموقفان اللذان تختارهما في البداية من المواقف 
السهلة التي لا يصعب عليك كثيرا مواجهتها توكيدياء ومن المواقف التي 
تتكرر كثيرا في حياتك» أو الوشيكة الوقوع. ۰ 

ومن المفروض أن تستغرق الجلسات الأولى من جلسات التدريب 
يقرب من ٠١‏ دقيقة كل يوم» وأن يكون ذلك في مکان هادئ تستطیع فيه 
أن تركز جيداء وأن لا تتعرض فيه لكثير من المشتتات. ولكن يمكنك أن 
تكون أكثر مروتة في الجلسات المتأخرةء بحيثٿ تختار الوقت والمكان» 
والكيفيةء التي ستمارس بها التدريبات المطلوبة. 

متطلبات تكوين الصور الذهنية: 

يتطلب التدريب على خلق صور ذهنية أن: 

.١‏ تركز على الموقف الذي اخترته لتبدأ به الجلسة التدريبيةء وأن تتخيل 
مثالا مجسما وعيانيا لهذأ ألموقف. اغلق عينيك» واجلس في استرخاءء 
ثم تخيل المشهد الذي يحدث فيه الاحتكاك الاجتماعي والتفاعل وكأته 


صورة حية» بما قي ذلك أين حدت ( أو أين سیحدت)»› ومن هم 
الحاضرون فيه» ومتى حدتث أو سيحدث» وأين موقعك فى هذا 
الموقف: هل أنت جالس أم واقف و أين...الخ. ) ٤‏ 
". كون صورة حية في مخيلتك للموقف» كما لو كان صورة فوتو غرافيةت 
تتحول تدريجيا لمشهد سينمائني يضع أمامك المشهد بكل الحاضرين 
فيه مواقعهم في المشهد› ما يقوله ڪل واحد منهم» وما يفعله» وسیر 
الأحداتثت إلى اللحظة التي تتطلب منك أن تڪون تو كيديا 
۲. عندئذ تخیل بنقس الوضوح»› سلو ڪلڪ الخاص قي هذا المشهد» بما في 
ذلك ما ستقوله أو ما ستفعله بصورة جيدة ترضى عنها في الموقف 
آي اللصورة التوكيدية التي حددتها لنقسلت»› والتي يجب أن تخلو من 
العدوانية والسلبيةء أي السلوك الذي ٠‏ سيرضيك» ويبعت في نفسلك 
إحساسا بالسرور والرضا إذا استخدمته في معالجة هذا الموقف. ليس 
بالضرورة أن يكون التصرف التوكيدي المتخيل تصرفا خارقاء أو 
شديد الجاذبية أو ملفتا للأنظارء [ذ ایگقئ ان٣‏ تكون آنت و اضا عه 
عد بعد ذلك لتخيل ما يحدث قي المشهد نتيجة لتصرفك» ما الذى 
سيقوله الحاضرون أو ما سيفعلونه؟ حاول أن تكون إيجابيا بأن تتخيل 
ردود فعل إيجابية من قبل الآخرين. والحقيقة أن التصرف التوكيدي 
عادة ما يؤّدى إلى استجابات طيبة من الآخرين. هذا بالرغم من أن 
بعض الاستجابات التوكيدية لا تلقى قبولا مؤيدا من الآخرين»ء وفى هذه 
الحالةء» تذكر أن هدفك ليس أن تحصل على التأييد الكامل بقدر ما تريد 
أن تعالج الموقف بأكيبر قدر ممڪکن من الكقاءة > أن تتحكم في سلوك 
الآاخرين» أو أن تتنبأً باستجاباتهم» أو أن تتلاعب يبمشاعرهم. : 
. أعد بعد ذلك نفس المشهد من جديد» إلى أن تجد نفسك راضيا وخاليا 
من التوتر عند تصرفك التوكيدي في الموقف» بنفس السياق ألاتى: 
صورة حية للمشهدء كما لو كان صورة فوتو غرافية تتحول إلي: 
مشهد متحرك» يقود تدريجيا إلى: فعل أو قول توكيدي يرضيك 
ويستثير: استجابة (عادة ما تكون إيجابية)» من قبل الحاضرين في الموقف. 
كرر هذا الإجراء بنفس السياق للتدريب التوكيدي على مواقف أخرى. 


الخطوة الخامسة. الممارسة الفعلية والتقييم 


۰ 
fh 
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وأخیرا یجئی دور الممارسة الفعلية للمهارة المكتسبة. وعادة ما يتم 
الانتقال لهذه المرحلة بعد أسبوع من الممارسة التخيلية. بالطبع ستكون 
البداية ليست بالقوة التي نتوقعهاء وقد يكون أداؤنا لما اكتسبناه بطريق 
التخيل أخرق إلى حد ماء وذلك بسبب كثير من العوامل الخارجية التي 
يصعب حسابها تماما في مواقف التخيل. ومع ذلك فمن المؤكد أن 
اللاستمرار فی الممارسة سيوؤّدى الى التحسن المطلوب»› و ستحول 
التوكيدية تدريجيا إلى خاصية طبيعية غير مصطنعة كما كانت فى 
بدايات التدريب. لاحظ على أية حالء أن تخطط مسبقا للموقف الذي 
ستتدرب عليه» ولهذا تجدني عادة أطلب من مرضاي أن لا ينتظروا 
المواقف حتی تحدت أمامهم» فتصيبهم بالمفاجأةت ولکن أطلب منذنهمح في 
هذه المرحلة التي أميل إلى تسميتها بمرحلة المجازفة المحسوبة»ء أن 
يختلقوا بعض المواقف الاجتماعية البسيطة»ء وان يتصرفوا حيالها بحسب 
الخطة التوكيدية المرسومة سايقا بطريق التخيل. 


ومن الأمتلة على ذلك 


أن يشترى شيئاء ثم يرجع بعد ساعة لإعادته لأنه غير رأيه 

أن يسال في الفصل ما يعادل ١‏ أسئلة أسبو عيا 

أن يستلف أو يقترض شيئا من زميل أو صديق 

ان یعطی مو عدا وأن یعتذر عن تنفیذه فیما بعد 

أن يتعمد إيقاف الناس لسؤالهم عن مكان معين 

أن يعبر عن إعجابه بشيء خاص بصديق أو زميل أو أحد أقراد 
اللأسرة عددا من المرات يتفق عليه مسبقا. .. الخ. 
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وفى هذه المرحلة عادة ما نوجه الشخص إلى أن: 
فيهاء وذلك لتدعيم النشاط الجديد» ولأن النجاح يشجع على نجاح 
آڪتر . 
٠‏ كذلك نطلب منه أن يختار الأشخاص الذين يتوسم فيهم التقبل» 


والتعاون› والتشجيع»› 


E 
ه أماالتعامل مع المواقف الاجتماعية التي تشتمل على أشخاص‎ 
ميالين للنقد والعدوانيةء فهذه تظل لتدريبات مستقلة متأخرة نسبيا.‎ 
ه قضلا عن هذاء سيظل هناك تداخل دائم بين الممارسة التخيلية‎ 
والممارسة الفعلية. ففي كل الأحوال تحتاج للممارسة التخيلية بما‎ 
فيها لعب الأدوار مسبقا للموقف مرات ومرات حتى يجي أداؤك‎ 
متقنا خاليا من التصنع» ولا ينتهي بالإحراج لك أو لمن حولك‎ 
(بالرغم انه لا مفر من ذلك في البدايات الأولى من جلسات‎ 

المجازفات المحسوبة). 
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يتطلب منلك الأمر أن تقوم بعملية تقييم للأداء» ويتم ذلك بأن تعود للاستمارة‎ 
الأولى الخاصة بمراقبة الذات لكي تحدد عليها من جديد مدى التقدم ومدى‎ 
شعورك بالراحة بالنسبة لمواقف الممارسة التي اخترتها. فإذا شعرت بالرضا‎ 
عن الأداء التخيلي› والفعلي» فمعنى ذلك أنك تسير في طريق النجاح» وما‎ 
عليك إلا أن تستمر بنفس المنطلق والتدريب على بقية المواقف التي وضعتها‎ 
على القائمة.‎ 
ومن المفضل أن تبدأً أيضا بموقف أو موققين تمارس أدائهما التوكيدي‎ - 
دقيقة يومياء وبانتظام. ولكنك قد تر غب‎ ١: 1° بالتخيل ثم في الواقعء ولمدة‎ 
قي أن تمد الوقت أكثر وأكثر خاصة إن كنت تعاتى من العجز عن توكيد الذات‎ 
بشكل مزمن. كما ينبغي أن تتقدم تدريجيا إلى اختلاق مواقف أكثر مجازفةء بأن‎ 
a Ta O SEE تعرض نفسك لمواقف اجتماعية طبيعية»ء‎ 
محاضرة عامة. أو اتخاذ المبادرة في عمل حفل تتولى أنت تتظيمهء او تناول‎ 
الطعام في مطعم عام» ثم تطلب استبدال ما طلبت..الخ).‎ 

وفى كل الأحوال عليك أن تكون مستعدا أحيانا للفشلء فشن من 
المطلوب دائما أن تفوز في كل المواقف» كما لا ينبغي أن تتوقع دائما الحصول 
على الدرجة النهائية أو القوز المطلق في كل موقف تختاره. وإذا لم تجد نفسك 
متقدما في أدائك التوكيدي بالرغم من إتياعك لكل الخطوات السابقةء فلا بآس إذ 
من حقك أن تكون توكيديا أو لا تكون» كما أن هذا الأسلوب قد لا يصلح لك 
وانك قد تستجيب لأساليب أخرى من أساليب تدريب المهارات الاجتماعية التي 
سيأتي ذكر ها في الفصل القادم. ) 
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الاعلية فى العلاقات الاجتماعية 


أساليب بدنية مرتبطة بالمهارة الاجتماعية- تنطيق المشاعر- 
أ همية شهم مشاعر الآخرين والقدرة علي التنبؤ بهم- معالجة جوانب 
التوتر في العلاقات الاجتماعية- لتأكيد السلبي- تجريد اتفعالات الآخرين 
من قوتها- التعمية والإرباك- التساؤل السلبي- الاسطوانة المشروخة- 
التلون الاتفعالي- أساليب تساعد علي تيسير تدريب المهارات الاجتماعية- 
أسلوب لعب الأدوار- التعامل مع صراع الأدوار- الإقتداء بالسلوك الناجح 


والآن يعد أن عرفنا معنى تأكيد الذات» والمجالات 
المختلفة التي تشعر فيها بالافتفار آذلاک» و يعد االخطة الل 
أوضحنا معالمهاء فقد يظل البحعض عاجزا عن التقدم واكتساب 
المهارات الاجتماعية الضرورية لممارسة علاقات اجتماعية 
فعالة. ولهذا الفشل أسباب كثيرة بعضها شخصي» وبعضها 
اجتماعي. فمن الناحية الشخصية؛ قد يجد الفرد نفسه عاجزا عن 
الأداء التوكيدي بسبب وجود تاريخ طويل ومزمن من القلق 
الاجتماعي والاكتئاب. ومن الناحية الاجتماعية» قد تكون 
الأساليب التوكيدية غير مرغوبة اجتماعيا في بعض المجتمعات 
أو مع بعض الأشخاص في مواقع السلطة. في مثل هذه الأحوال 
تو جد فنيات أخرى متنو عة تجنذب الفرد استمراز المعاناة التي قد 
يسببها الفشل في تنمية التوكيدية بالصورة التي شرحناها. وهدا 
الفصل يركز على بعض الفنيات والأساليب التي أثبتت البحوت 
والخبرة فاعليتها إلى حد بعيد. 


ڪپ صد صصص 
8 


ومن أوجه القصور في السلوك الاجتماعي عند الذين يعاتون من 
اللاضطر اب النفسي قي حالات الاکتئاب. العجز الواضح عن التعامل مع 
المشاعر الخاصة والشخصية في المواقف الاجتماعيةء والطريقة غير الملائمة 
في التعبير عن تلك المشاعر. فإذا ما حاولنا أن نتذكر كيف كنا نتعامل مع 
مشاعرنا في المواقف الاجتماعية التي تواجهنا ونحن في بعض حالات اكتئايند 
لكان من السهل علينا أن نحدد وجهين رئيسيين من أوجه القصور في التعبير 
عن المشاعر› هما إماء 
.١‏ العجز والصمت عندما يتطلب الأمر. التعبير عن مشاعرنا الحقيقية 
. التعبير الأخرق غير الملائم عن مشاعرنا الحقيقيةء فقد نغخضب في 
الوقت الذي يتطلب الأمر فيه قدرة عالية على ضبط التفس. أو نقبل 
دون أي احتجاج عتدما نجد خرقا لحقوقنا الإنسانية الطبيعية. واللغة 
البدنية غير الملائمة للتعبير تشكل أيضا أحد جوانب التعيير غير 
الملائم عن المشاعر والانفعالات. لهذا يتطلب العلاج الاجتماعي 
تخصيص جانب رئيسي من جوانب التدريب على المهارات 


تنطيیق المشاعر ڪأسلوب للعلاج 

اق أهم الأساليب وأكثر ها فعالية في التشجيع على التعبير عن المشاعر . 
أن تشد المريض»› ونعوده على التعبير المتعمد عن انفعالاته بطريقة تلقائية. 
ويطلق على هذا الأسلوب اسم “ تنطيق المشاعر”. أي تحويل المشاعر 
والانفعالات الداخلية إلى كلمات صريحة منطوقة وبطريقة تلقائية. وبالطبع 
يجب أن يشمل ذلک. التعبير عن المشاعر التي تتعارضص مع الاكتئاب. ومن 
أمثلتها: 
ه مشاعر إبداء: الحب» أو الرعبةء باستخدام عبارات مثل. 

إنني أحب هذا الشيء» لقد سعدت بهذه اللحظة معاك 
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أو عدم الرغبة والاحتجاج» باستخدام عبارات مثل: إنني 

أرفض هذا الأسلوب من التعامل» لم يكن هذا توْقعي منك. 

هھ امتداح الآخرء متلا: أن الكلمة التي قلتها كانت ذكية يحق› 
أعجبتني صراحتك» ما قمت به فاق كل توقعاتي. 

ه أوالتصميم: سأظل هكذا مستمرا إلى أن أكسب في النهاية 
لابد أن أوصل بالطريقة المفروضةء وأترك الحكم 

أو التشكك: هل تعتقد إنني اصدق ما تقوله؟! كيف آتأكد أنك 


هم أو التعبير عن العرفان بالجميل»ء باستخدام کک مٿل٠‏ 
أشكر لك دعمك ومساندتك» أشكر لك اهتمامك بحق).. الخ 
(أنظر [براهیم» .)۱۹۹٩١‏ 
بعبارة أخرى فإن تنطيق المشاعر والحديث عتها بصوت عالي يجب أن 
يشمل كل التنويعات الانفعالية المختلفةء والقاعدة الذهبية في ذلك هي الصدق 
وأمانة التعبير عن الشعور السائد لدى الشخص. وعادة ما تنتصح مرضانا ممن 
يشكون من اضطرابات السلوك الاجتماعي أن يمارس الواحد متهم عمدا 
أسلوب التعبير عن المشاعر عددا يتراوح من ٠١-١‏ مرة يومياء حتى يتحول 
ٳلي عادة شخصية»› تسهح يعد اتقانها في تخليص الشخص من القلق الإجتماعي» 
واكتساب مهارة التفاعل الإيجابي بالآخرين. وفي بدايات التدريب» تفضل أن 
يبدا الشخص أو الأشخاص الذين يعانون من تاريخ طويل ومزمن من القصور 
فى المهارات الاجتماعية أن يبدا الواحد متهم بالتعبير عن المشاعر اللإيجابيةء 
قبل أن ينتقل الفرد لي التعبير عن المشاعر السلبية بما فيها الخضب› أو النقدء 
أو التشككف: أو إعظاء أواهن. 


ومن الأساليب الملائمة» أيضا التعبير عن الموافقة عندما تمتدح» لا 
تتح رج عندما يمتدح بعض الأشخاص آرائك أو زيك أو شخصيتك بل على 
العكس أظهر مو افقتك على ذلك. وبذلك ستدعم لديهم البحث عن الإيجابيات 
فيك. وبالتالي ستتلقى عائدا إيجابيا من المجتمع إنك تحول كل من حولك إلى 
مجتمع علاجي لك يدعم عاداتك الصحية الجديدة» ويدعم الاستجابات الفعالة 
التي لا تز ال کر انها 


kh 
الاستجابات البدنية‎ 

ولتدريب القدرة على تأكيد الذات والحرية الانفعالية من الضروري أن 
تڪون الاستجابات البدنية ملائمة (أنظر إطار شارح .)١١-١‏ ويوجه المعالجون 
النفسيون قي الوقت الراهن جزءا من اهتماماتهم اليح تدر یب التعبيرات 
الوجهيةءو أساليب الحركة والكلام والمشي كجزء من العلاج النفسي» خاصة 
في حالات الاكتئاب والقلق الاجتماعي. ومن المهم على أية حال التنبه إلى عدد 
من هذه الاستجابات مثل : نبرة الصوت» إذ يجب على الصوت أن يكرن. 
واتقا وملائما للموقف› ڪذلك التقاء العيون ودرجة احتڪاڪها بالشخص أو 
الأشخاص الذين نتحدت معهم» كذلك تشكيل الجسم وحركا ته. كذلك وجدنا أن 
استخدام دد ڪبير من الإإشارات باليد والذراع تساعد الشخص علی التحرر من 
قيود التعبير. ومن المهم أن تكون تعبيرات الوجه ملائمة للمشاعر ولمحتوى 
الكلام. لا تبتسم وأنت توجه نقدا لشخص ما أ وانت ترية أن تعب خن 
الغضب. كذلك لا تصلب وجهك ولا تجعل له تعبيرات العداوةء وأتت تحاول 
أن تعبر عن حبك وإعزازك لشخص معين. اكشف باختصار مشاعرك 
الداخلية مع إزالة القناع الظاهري. اجعلهما متطابقين. 

وينبهنا “جولدستین ” وزملاؤه )1993 (Goldstein Gershaw“ & Sprafkin,‏ 
من الولايات المتحدة إلى آن تدريب المهارات الاجتماعية يتطلب ضرورة فهم 
مشاعر الآخرين» والقدرة على التنبوؤ باستجاباتهم أيضا. قتدريب مهارة 
التعامل مع المشاعرء تتطلب أن تصقل قدرتك على فهم مشاعر الآاخرين 
وطبيعة الموقف الذي تتعامل معهء ومن تم نحتاج لصقل هذه القدرة إلى أن 


Yé 
١ “١ إطار شار ح‎ 

أساليب بدنية و لفظية مرتبطة بالمهارة الاجتماعية 

: الط ةة 


الطريقة غير الملائمة 


انکسار العين› و عدم التقائنها 
بعين الشخص أنناء الحديتث 


Spiegler & Gueveremont, 1993, p. 270 عڻن:‎ 

)١ J‏ تلاحظ الشخص الذي يتفاعل معك من حيثٿ محتوى ما يقولهء وأفعاله» 

ويشمل ذلك أن تتتبه إلى نبرته الصوتيةء وإيماءاته»› وإشاراته وتعبيراته. 

ومن المؤكد أن انتباهك للشخص أو الأشخاص الداخلين معك في عملية 

ل a‏ التوقيت e‏ الدئ تدا قيھ ا ا ت کوار؟! أو أن 
الشاعغل 


نے 
صصص م جڪ ڪڪ = 
۲۸ 


() فكر فيما قد يشعر به الشخص الآخر أو الآخرين»ء ويتطلب ذلك التدرب 
على ما يسمى بالمشاركة الوجدانية والتعاطف . ونقصد من ذلك أن تكون 
حساسا ومتفهما لمشكلات واحتياجات الآخرين الذين يتفاعلون أو يعيشون 
معك. بعبارة أخرى» أن تكون قادرا على النظر للأمور من وجهة نظر 
الشخص الآخر. ومن شأن ذلك أن يعمق علاقاتك بالاآخزين» وأن يساعدك 
على التقليل من توقعاتك منهم وإلحاحاتك عليهم إذا ما تفهمت ظروفهم 
تفهما جيداء مما سيساعد على تجنب الاحباطات التي قد يواجهها البعض 
منا إدا ما بني توقعات أكثر مما يجب عن الآخرين. 
ويعبر إعدادتا لمواجهة المواقف الانفعاليةء المشحونة بالضغوط عن أحد 
الطرق الرئيسية في تدريب هذه القدرة. ويتضمن ذلك أن تتخيل ما ستكون عليه 
مشاعرك في هذا الموقف» وما سيشعر به الآخر أو الآخرون» والاحتمالات 
المختلفة التي يمكن أن تسير إليها المناقشةء والتصرف الملائم منك إزاء كل 
احتمال من الاحتمالات (يمكن هنا أن تستفيد بالمراحل التي وضعناها 


والخطوات التي شرحتاها عن تدريب التوكيدية في الفصل الخامس عشر). 
معالجة جوانب التوتر في العلاقات الاجتماعية 


حنوع المواقف الاجتماعية التي نضطر للدخول فيه ومواجهتهاء فهي 
تشمل أشخاصا يحتلون بالنسبة لنا أهمية خاصة كأفراد الاسرة أو الرو غا 
ولايتسم جميع الأفراد الذين ندخل معهم في علاقات تفاعلية بنفس الخصائص 
فبعضهم قد يكون متهجماء يكثر من النقد والمقاطعة»ء وإثارة الصراعات 
وبعضهم قد يتسم بخصائص طيبة تجعلنا تحرص على علاقتنا به» وتنقيتها من 
الشوائب» خاصة إن ارتكبنا خطئا تجاههم في موقف انفعالي أفلت مناز مامه ' 
بصورة مقصودة أو غير مقصودة. وفى كل هذه المواقف نحتاج لأن نكون 
مدربين تدريبا جيداء للتخلص من أنواع التوترء أو الإحياط التي تتسبب عن ' 
دخولنا في علاقات اجتماعية ومواقف مشحونة. ولكل من هذه المواقف أساليب 
يحسن علينا التدرب عليها لمواجهتها بأكبر قدر من الفاعلية. ویوصی “سمیت»” 
(1975 ,طانمم؟)»ء باستخدام خمسة أساليب على الأقل تتلاءم مع كل موقف 
من المواقف الاجتماعية التي تعرضنا للتوترء والاستثارة 


س 


فهناك فيما يرى “سميت” الأسلوب المعروف باسم التأكيد السليي وهو 
ما ننصح باستخدامه عندما ترى أنك بالفعل قد قمت بخطأ ما يستحق اللوم 
والنقد من زميل أو رئيس أو قريب. عندها استخدم أسلوب التأكيد السلبي الذي 
يتضمن أن تعترف بوضوح أنك أخطأت» لكن على أن تبين بوضوح أيضا أن 
خطأك لا يعنى أنك سیئ»› وأتنك قعلت ذلك بحسن نيةء ولم تقصد منه ضررا 
ماء متلا: 


وتحتاج أحيانا أن تتعامل مع أشخاص يواجهونك بانفعال أو غضب» 
ونوصی هنا باستخدام الأسلوب الدي نبه له “سمیٹ ۰ وأطلق عليه بالإنجليزية 
O DE‏ ويتضمن هدا ا 
O a a‏ 
الشخص هنا غاضب» وأنك لذلك غير مستعد للدخول معه في مناقشة ما لم يهدا 
الآن› أو فيما بعد. قل ذلك بهدوء وبإاصرار وبصوت معتدل النبرات متوسط 
الشدة» إن من شأن هذا الأسلوب أن يجنبك من الدخول في معركة لم 
تبدأهاء»و غير مستعد لخوضها. 


*“ disarming anger 


التعبير المتعمد والتلقاني عن 


القلق الاجتماعي ونتشجيع ۱ 
بكلمات صر 


تكوين علاقات مريحة معك. 


عندما تحس انك فمت بخطا يستحق 
اللوم والنقدء توطيد العلاقة الطيبة بين 
الأزواج» عندما تريد أن تطوى صقفحة 
بية وتبدأ صفحة إيجابية. 


الاعتراف بالخطا عندما تقوم 
بفعصل يستحق اللوم على أن 
تبين أن هدا الخطأ لا يعنى أنك 
بكاملك سیہ: 


تجريد انفعالات الأخرين من | تجاهل محتوى الرسااتة و في معرکه لست مستا 
قوتها السلوك الغاضب والتركيز بدلا أ لهاء والتعامل مع الأشخاص الاتفعاليين 
من ذلك 


والمتهجمين» ضبط النقس.» إيقاف 
سلوكک اتی د 2 

تخدم هدا الاسلوب عندمايكون 
الطرق الآخر من النوع اللجوج الذي 
يكشر من الإدانة واللوم والنقده عندما 
يكون الشخصضص الأخسر غیر مستعد 
ا والتراجع بالرغم من محاولاتق. 
ایقاف 1 SA‏ 


معا صدفاء والاشخاص الاعزاء 
والمقربين والرؤساء عندما تريد أن 
تذنهی بعض الخلافات المنفرة معهم 
التقليل من ضغوط أو الصصراعات 
الا حل الصراعات الاجتماعية. 

يساعدك هدا الاسلوب على 


: خر 
بالسوال عن المزيد مهن 
الانتقادات والأخطااء ال 
ترتكبها مع إبداء الاستعاد 


الاستجابه المعار 
مع الاستمرار في التعبير عن 
السلوك أو الفكرة التي بدأتها 


جانبية تبعدك عن موضوعك الأصلي. 
ن ا تفن ورن 
تحقيق الهدف الرد 


التدریب علسى الاتفعسالات | تكوين علاقات اجتماعيه داقنه ووتیقه 

المختلفة والمتعارضة بما فيها إنهاء المواقف الاجتماعية دون اتفعالات 

المعارضة والهجوم» وتقبسل سلبية أو قلق التخلص من القلق 

المدح» وإظهار الود وتأكيد الاجتماعي» تحقيق مكاسب متبادلة لكل 

الأتا..... الخ. الاطراف الداخلة في عملية التفاعلء 
صضبط النفس., 


الفاعلية الاجتماعيهء خلق انطباع جید 
ومتحمس› الثقَة بالنقس إعطاء أواهر 
أو توجيهات التدریب على اتخاد 
قرارات› الإقناء. 


o۹ 


RS E N aT 
ينتقدون أشياء هي خاصة بك أنت شخصياء ومن انف نت و يتطلب هدا‎ 
eg rg e 
للإعانة على التحمل ادى لفق الخار جي أو التهجم‎ al هذا‎ ST 

ا 


وهناك أيضا أسلوب الاسطوانة المشروخةففي الحالات التي يكثر فيها 
شخص ما من مقاطعتك أثناء حديثك» أو أن يعترض على ما تقول» قبل أن 
تنهي كلامك أو توضح فكرتك» انتظر إلى أن ينتهي الشخص الذي يقاطعك من 
الحديت. وعندئذ تجاهل تماما ما قاله واستأنف الكلام والتوضيح في فكرتك 
الأصلية باستخدام عبارات مثل: "هذا و .. ولكن الموضوع الذي أريد 
مناقشته هو ..."أ و "إن القضية الرئيسية هي ... 


وبهذا الأسلوب تتمكن من الإإحساس ا عند مواجهة المناقشات غير 
الملائمة»ء كما يجنبك من الدخول في “متاهات” نبية تبعدك عن الموضوع 
الأصلي الذي تريد إبرازه» قضلا عن ضبط النفس والتحكم في الانفعال. 


وأخيرا هنالف أسلوب التساؤل السلبي الذي يو صی باستخدامه مع الأصدقاء 
والأشخاص الأعزاء لديك عندما تريد أن تنهي الخلافات المتفرة في العلاقة 
يهح. O a a N sg‏ 
يعطيك مزيدا من الانتقادات المماثلة التي سببت ضيقه» إلى أن ينتهي من سرد 
كل الجوانب التي يأخذها عليك»ء وعندئذ ابداأً في تلخیصها من جدید» واشکره 
کی اا ارا یر یا ی ی ا ا 
قد يحدت منك عفوا. ويجعل منك هذا الأسلوب شخصا هادئا في مواجهة 


3 fogging 
‘broken record 


SS ————__ 


YoY 
ويظهرك في نفس الوقت بمظهر الحريص والراغب في تحسين الاتصال‎ 
بالأشخاص المهمين في حياتك› وبانهاء مصادر الخلاف معهح.‎ 


أساليب تيسير تدريب المهارات الاجتماعية 
سنتعرض هنا بالشرح لأسلوبين من الأساليب المستخدمة في تيسير عملية 
تدريب المهارة الاجتماعيةء وهما لعب الأدوى ارءوالاقتداء بالنماذج السلوكية 
الفعالة . 


ممارسة الأداء و معالجة صراع الأدوار 


يقوم كل فرد منا في اللحظة الواحدة بعدد كبير من الأدوار الاجتماعية التي قد 
لاا تکون محددة بشكل دقيق أو رسمي. فبعض الاأدوار الاجتماعية كدور الزوج 
أو الأزوجةء أو الصديق أو المر ءوس أو الرئيس لا تكون محددة بلوائح» ولڪنها 
بمتطلبات ڪل دور اجتماعي نقوم به أو يقوم به من هم حولنا تساعدنا على 
التنبؤ يسلوك الآخرين» وتتبؤنا بسلوكهم يساعدنا على تفهم مشاعرهم وأفعالهم 
بصورة جيدة» ومن تم نحقق في مثل هذه المواقف أعلى درجات من الفاعلية. 

ويقوم جزء ڪبير من نجاح الشخص اجتماعيا وقاعليته وصححته في 
قدرته على القيام بالدور المطلوب منهء قياما ناجحا واثقا. ويقوم الفرد الوأحد- 
عادة باڪٿر من دور فالطبيب طبيب بين مرضاه» وهو صدیق؛ وزوج» وأب» 
وموظف بحسب العلاقة المرسومة له مع الآخرين. ولهذا يصعب أحيانا على 
الشخص أن يقوم يهذه الأدوار مجتمعة بإتقانء خاصة (ذا تعارضت مطالب أداء 
دور معين بنجاح بأداء دور اخر 2 لطبیب” مثلا مطالب بدور اخر “ڪزو ج 
في المنزل أو أب بين أبنائه. وليس نادرا لهذا أن تنجد مشكلات تفسية وانفعالية 
تنتج بسب التعارض في آداء الأدوار أو تصارع الأدوار. 

وتشڪل المواقف الاأجتماعية الجديدة التي يضطر الفغرد إلى الدخول فيها 
تحديا رئيسيا له. فالتقدم لوظيفةء ولإجراء مقابلة شخصيةء والتقدم لخطوبة أو 
لزواج» أو لطلب معونة أو لإحعطاء او امر في مو قف قيادي تشکل جميعها 


encex DEN OER SROOREERNOROON EDA EEEEEDOED OOOO SPEEEOOONE OEE ONAN OEEEEECEOED ONDA OAAODEEEOA EEE 


Yor 


تحديات إكلينيكية تجب مواجهتها و التدريب على أداء E‏ السلوكية مسبقا 
وذللك من خلال لعب الأدوار. 


التعامل مح تصار ع الأدوار: 
ومن رأينا أن من أحد العقبات الرئيسية التي تواجه المكتئب في مواقف 
التفاعل الاجتماعي الجديدة تننج عں عدم هم فهم الشخص لمتطلبات الدور الدي 
يفوم به. فالشخص اا ا مقابلة شخصية للحصول لى عمل 
معین › قد ك يڪون مدرکا لمتطلبات الوظيفة ا “الدور 2 المطلوب القيام يه 
ويستخدم المعالجون السلوكيون لهذا أسلوب تمثيل الدور قبل حدوته بغرض 
زيادة القدرة على مواجهة الإحباط والعجز ق المواقف اللاجتماعية الحاسمة. 
ویستخدم المعالجون السلوكيون أسالیب متعددة لتدریيب المرضى على 
اتقان أدوار هم کي الأحياة وتعلم مهارات اجتماعية تتطلبها العلاقات بالآخرين 
وبالتالي توقعاتهم عنا. 
ویستخدم أسلوب لعب الأدوار أيضا في الحالات التي يكون من المطلوب 
فيها أن يدرب المريض نفسه على تحمل الإحباط والتحكم في الغخضب»› وتجنب 
اللإتدفاعات الحمعاء. ويتم ذللك من خلال اتارة مواقف في جلسات 
بطريق التخيل ويكون من شأنها إتارة الغيظ أو الغخضب أو الإحباط. ومن 
خلال ذلك يقوم المعالج بتدريب المريض على إظهار استجابة ملائمة تدل على 
ضبط النفس والتقة وذلك بتو جیه اهتمامه اتطویر جوانب من السلوك 
والاستجابات منها: 
٠‏ تأكيد الالتقاء البصري المباشر بالشخص المثير للإحباط. 
© اتخاذ موضع جسمي واثق ولكن بطريقة لا تثير الاتفعال. 
© التدریب على ڊ بعض الاستجابات اللفظية أو العملية لإتهاء الموقف 
تنهاية إيجابية مقيدة. 


© التدریب على المعارضة والهجوم› وذلك بايداء رأيك في التصرف 
المثير لضيقك بوضوح وبصدق. 


الإقتداء بالنماذج الفعالة 


بالإمكان اكتساب الكثير من جوانب السلوك الإيجابي بما في ذلك 
E‏ الاجتماعية من hs‏ الآخرين o‏ النماذدج السلوكية 


ella 
) o4 
والإقتداء في تعلم الثقةء والفاعلية في المواقف الاجتماعي عن وجود نتائج تؤكد‎ 
قي فاعليتها و تجاحها في: أحداٿ التخيرات المطلوبة في الشخصية وآلسلوك‎ 
الإاجتماعي.‎ 
فمن خلال القدوة وملاحظة الأخرين يمكنك أن تتعلم كثيرا من أتواع‎ 
السلوك الإيجابي وأن نتوقف عن تعلم كثير من الأنماط المرضية من السلوف‎ 
ملاحظة الاخرين منها: الخيريةء وتقديم العون للآخرين» والتفوق المهني‎ 
وإدارة الوقت وتنظيمه يشکل فعال»› والاستمتاع بالوقت› والتوكيديةء‎ 
والمشاركة الوجدانيةء وتطوير علاقات سهلة بالآخرين. وغنى عن الذكر أن‎ 
تدريب هذه الخصائص تساعد دون شك على الإقلال من الاضطرابات النفسية‎ 
الضارة يما فيها الاكتئاب.‎ 
وتتوقف فاعلية القدوة كأسلوب من أساليب تعديل السلوك على شروط من‎ 
أهمها: وجود فدوة فعليه أو شخص يوؤدى النموذج السلوكي المطلوب إتقانه‎ 
وليكن التوكيديةء أو الحرية في التعبير عن المشاعر. أو قدوة رمزية من‎ 
خلال مشاهدة فيلم أو مجموعة من الصور المسلسلة بطريقة توجه الأنظار إلى‎ 
۰ جوانب السلوك المطلوب تدريبها.‎ 
شروط القدوة التاجحةء‎ 
وهتاك خصائص ينبغخي توافرها في القدوة أو النموذج الذي نلاحظه.‎ - 
نلاحظ نفس الشخص. وحتى يسهل عليك الإقناع بالسلوك الذي يقوم أو تقوم‎ 
به القدوة لايد إذن من توافر عدد من الشروط منها-‎ 
التشابه فقي العمرء والجثنس› والإطار الاجتماعي والحضاري.‎ ® 
ه والقدوة الناجحةء أي الشخص الذي سنقوم بمحاكاته ينبغي أن‎ 
يكون خبيرا بالسلوك موضوع التدريب أو يكفى أن ندركه‎ 
) كذلك).‎ 
ه وذو مركز عالي.‎ 
وعلى درجة من الجاذبية والإقناع.‎ 
هھ »ان يتصف بسمات شخصية مقبولةء والتي منها على سبيل‎ 
المتال› أن يكون من النوع الودود والمتعاون.‎ 
وهناك شروط ومحكات تتعلق بالسلوك ذاته أي بطريقة عرض‎ ® 
` المهارة المطلوب إتقانها. إذ تزداد فاعلية القدوة عندما يؤدى‎ 
السلوك المرغوب بوضوح وببساطة ويشكکل تلقائي» خال من‎ 


Yeo 


الاصطناع» وبتسلسل منطقي يكشف عن المراحل المختلفة التي 
يمكن أن يمر بها السلوك ويتطور. 
شروط في المتدرب: 
وهناك شروط تتعلق بالمتدرب ذاته» (في هذه الحالة المريض بالاكتئناب 
أو بفقر المهارة الاجتماعية).» فمن المفيد لكي يصل إلى أقصى درجات الفائدة 
أن“ 
ل. 

ه يوجه انتباهه بين الحين والآخر إلى بعض الجوانب الأدائية من 
السلوك المرغوب. | 

هه فضلا عن هذاء يجب أن نشجع الشخص على أداء السلوك 
المرغوب وأن يتم تدعيم أدائه للسلوك تدعيما إيجابيا 

ه وأن يقوم بالتفيذ العملي للمهارة المطلوباكتسابها. _ ِ 

ه كما ينبغي أن يحمل له السلوك الجديد مزايا نفسية واجتماعيه 
عند ممارسته قيما بعد, 

ه وتزداد فاعلية هذا الأسلوب عندما يكون المتدرب (أو المريض) 
مشابها للنموذج-القدوة من حيث عوامل الشخصية» والاتجاه 
نحو السلوك المطلوب إتقانه» وطبيعة المشكلة التي يعانيان 
منهاوالهدف من التدريب. 

ه أن يكون اتجاهه إيجابيا نحو القدوةء من حيث درجة التقبل 
والحب (قنحن لا نقتدي عادة بمن لا نحب. 


وعلى العموم تعتبر طريقة الاقتداء في عمومها طريقة ناجحة وفعالة 
من حيث تحسين كثير من أنماط التفاعل الاجتماعي. ويلعب هذا ألسلوب منفردا 
أو بالتعاون مع أساليب علاجية أخرى دورا فعالا في اكتساب مهارات متعددة 
من بينها مواقف التفاعل واللقاءات المطلوب إجرائها في المواقف الفعلية. 

ومن الناحية العلاجيةء فقد تبين منذ فترة طويلة أن استخدام القدوة يفيد 
في التخلص من كتير من المخاوف الاجتماعية»ء بما فيها القلق الاجتماعي› 
ومواجهة الجمهور. كما أن بعض الدراسات الحديثة نسبيا بينت أن من الممكن 
باستخدام هذا الأسلوب أن تساعد أتفستا والآخرين على اكتساب جوانب إيجابية 
في علاقاتنا الاجتماعيةء بما في ذلك: ضبط النقس في المواقف المشحونة 
بالانفعال» والفاعلية فى أداء الأدوار الوالدية من حيث تقديم الرعاية للأطفال 
ومساعدتهم في أوقات الأزمات )1987 (Kendall & 1982; Gambrill,‏ 
.Braswell,‏ 
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أحداث صغيرة- الأحداث السارة والنشاط الإيجابي وعلاقتهما 
بالاكتناب- أنشطة اجتماعية ذات طابع سار- أنشطة شخصية- أفعال وأنشطة 
سلوكية مضادة للاكتناب- خطوات في تدريب مشاعر البهجة و زيادة معدل 
الأتشطة السارة. 


أحداث صغيرة: 

أشياء أو أحداث صغيرة قد تحدث في حياتنا قصدا أو بدون 
قصد يكون لها في كثير من الأحيان أثر واضح في تعديل المزاج 
إايجابا أو سلبا. وتتفاوت هذه الأشياء وتتنوع» قد تکون في شڪل 
تخير في الطقس»ء أو ارتفاع وانخفاض في درجة الحرارة» أو 
تعليق عفوي من شخص أو أشخاص تعرفهم أو لا تعرفهم. 

تخر ج صباحاء مثلاء وأنت مستعد للقاء يوحم جديد» فتجد 
شخصين لا تربطك بهم صلة ماء يتبادلان الشتائم والسباب» فيتغير 
مزاجك» ولا تتفاءل خيرا في يومك. أو تخرج لتجد خدشا 
سيارتك» فينقلب مزاجك رأسا علي عقب ربما طوال اليوم أو 
الأيام التالية. تذهب إلي عملك» فتجد رسالة من رئيسلت يطلب 
الالتقاء بك في اليوم التاليء فتجد نفسك نهبا لكل أنواع الشك 
والقلق. تفتح الجريدة» وتقرأً نبا وفاة أحد المعارف القدامى وقد 
انتقل لرحمة اء فيصيبك الهلع طوال اليوم أو ما بعد اليوم بأن 
حياتك قد قاربت لنهايتهاء تبعث بمقال أو بحث لمجلةء فيعيده لك 
رئيس التحرير بالاعتذار» فيصيبك شعور عميق بالاكتئاب» وبأنك 
لا تكتب شيئا له قيمة» وربما يؤثر ذلك فيك وفي مزاجك اليومي 
لأيام وأيام» وربما يدفعك لقرارات قد تؤثر في مستقبلك كله (إذا ما 
قررت مقلا أن تتوقف عن الكتابة تماما). 
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هذه الأشياء الصغيرة» قد تكون أيضا علي المستوي التخيلي› > أو في شكل 
فكرة مفاجئة ترد علي ذهنك. متلا وأنت جالس تجد نفسك تسر ح» فتتذكر فجأة 
خبرة قفشل سابقةء yS‏ 
(الحقيقي أو المتوهم)» فيتأثر مزاجك لليوم كله 

وأسوأً ما فى هذه الأحدات الصغيرة› a E‏ لتغيرات 
مزاجية واجتماعية أخطر»ء وأوسع انتشارا. فعندما تجد خدشا علي سيارتك» 
مثلا» أو قمامة أمام مدخل شقتك أو منزلك» قد لا يتوقف الأمر عن مجرد 
شعورك بالضيق والغيظ لليوم» أو للحظات التاليةء بل قد يمتد نتيجة للاستثارة 
الانقعالية لي علاقاتات بالاخرين ك فاك تخل في ماحد وصراعات› 
مع الآخرين بما فيهم أفراد الأسرة أو ز ملاء العمل» أو حتى الذين تلتقي بهم 
علي نحو عابر. 

يعبارة آخري» فإن خطورة هذه الأشياء لا تقتصر على ما تخلقه ساعتها 
من مشاعر سلبيةء بل تمتد آثار هاء إذا ما خلقت دائرة مخلقةء وخبيثة من التوتر 
(الضيق الذي يخلقه الحدت أو الموقف المتير للانفعال»› يجعل من الشخص 
متوترا»› وبالتالي يتعامل مع المواقف الخارجية والداخلية بطر يقة متوترة 
تسد تستثير كثيرا من الاستجابات السلبية التي تساهم بدورها في خلق مشكلات 
ا أو تزيد من المشكلة أو المشكلات الأصلية). 

وإذا كتا حتى الآن قد ركزنا علي الأحداث الصغيرة التي تؤثر في المزاج 
سلباء فان العكس أيضا- ولحسن الحظ- صحيح. اذ من الممكن أن يتأثر مزاجناء 
بالأحداٿث السارة. 

تسير مثلا في الشارع» أو في مركز تجاري» فتجد أمامك علي الرصيف 
ورقة عملة نتقدية. فتلتقطهاء »> وتشعر بعدها بالسرور والتفاؤل»› وريما تحادت 
نفسك بأن هذا اليوم هو يوم السعد بالنسبة لك» ولأن مزاجك يتجه للتفاؤول» فإنك 
تتصرف طوال اليوم بصورة متفائلة» وتحقق كثيرا من الأشياء الإيج يجابية يما 
قي ذلك علاقاتك بالآخرين› ورا الشخصي العام. هذا ا ن ا 
تعرفي بينك وبين نفسك قبل أن تعثر علي هذا القطعة النقديةء أن سعادتك لا 
يمكن أن تكون مرتبطة بها بأي ا بعيارة أخري» قإن المزاج 
شيء سريع التخير٬‏ »> ويتغير إيجابا أو سلبا بأشياء صغيرة. a‏ 
لنا علي نحو علمي دقيق مدى صدق هذا الرأي» ومدى ما يمكن أن يضيفه إذا 
ما قمنا بتو ظيفه في عمليات العلاج النفسي وتعديل !ل لو لک اللاڪتتابي. 


o۸ 
في تجربة أمريكية» (1984 ,صء1) ألقي مجموعة من الباحثين بقطع‎ 
مالية من فئة الدولار في مواقع مختلفة من المراكز التجارية بالمدينةء ثم راقبوا‎ 
استجابات المارة والعابرين عندما يعثر الواحد منهم علي الدولار. وبعد مرور‎ 
نصف ساعة من العثور علي الدولار قام الباحثون» بإيقاف مجموعة عشوائية‎ 
من المارةء بما فيهم الأفراد الذين عثروا علي الدولار» ليوجهوا مجموعة من‎ 
الأسئلة تضمنت أسئلة عن رضا الواحد متهم عن حياته العمليةء أو الزوجيةء‎ 
وعن نظرة كل منهم للمستقبل» وإمكانياتهم المادية» ورغبتهم في شراء أشياء‎ 
جديدةء أو استبدال أشيائهم القديمةء أو النية في القيام بتعديلات معمارية في‎ 

المنزل» أو بتغييرات ترفيهية أو رحلات مع الأسرة والأطفال. 

أما عن النتائج: لقد عبر المارة الذين عثروا علي الدولارء بمقارتتهم 
بغيرهم عن كثير من المشاعر الإإيجابية المعارضة للاكتئاب. فقد قرروا أنهم 
أكثر سعادة في حياتهم الزوجيةء وأتهم يعانون من مشاكل أقل في حياتهم 
العمليةء وأنهم عموما أكثر تفاؤلاء وأكثر تطلعا للمستقبل. لقد نجحت التجربة 
في إثبات أن حدثا صغيرا كالعثور علي دولار واحد يؤثر في المزاج إيجابي 
وقد يؤدي إلي الشعور بالتفاؤل وتعديل المزاج العام للشخص. 

ومن الطريف أن نفس هذه المجموعة قد عبروا بصورة أكثر من 
الآخرين عن رغبة الواحد منهم فقي شراء أشياء جديدة أو عن عزمهم علي 
استبدال ممتلكاتهم بشراء أشياء أخري جديدة بدلا منها. وإذا صح أن تحسن 
اقتصاد أي مدينة أو دولة مرهون بنشاط البيع والشراءء فهل يحق لنا أن 
نفتقرض أن التفاؤل والخلو من الاكتئاب» قد يؤديان علي نحو غير مباشر إلي 
التحسين من الظروف الاقتصادية العامة في المجتمع؟! سوال نطرحه ليحتاج 
لمزيد من الدراسةء ولو أن التجربة السابقة تميل إلي الإجابة عنه بالإيجاب. 
ولأمر ما لعل له صلة بذلك نجد أن كثيرا من رجال الأعمال المهرةء يجدون أن 
من السهل عليهم عقد صفقات تجارية ضخمة في الفنادق» والمطاعم» والأماكن 
البهيجة التي تبعحث علي التفاؤل والسرور. 

لماذا يحدث ذلك» أي لماذا تنجد أن حدثا صغيرا يثير تغيرات 

مزاجية مؤقتة أو قد تمتد آثار ها على نحو دائه؟ 
هناك فيما يبدو أكثر من سيب يجعل هذه الأحداث الصغيرة مصدرا 
لتغيرات مزاجية عريضة. فقد يكون الأمر يسبب ما أشرنا له تواء وهو 
مساهمتها في خلق دائرة أو حلقة مقرغة (إيجابية أو خبيثة بحسب تذوقنا 
للحدث.) وربما يكون بسبب ميل العقل البشري للتعميم من حادث جزئي» إلي 


۲۹ 
مجمو عة عريضة أخري من الأحدات والرؤى التي لها صلة مباشرة أو غير 
مباشرة بالحدت ذاته. وربما لأن أساليب تفكيرنا تتعدل وتتغير بطريقة تجعلنا 
ننظر للمستقبل بنفس النظرة التي ترتبط بتذوقنا للحدت الراهن فنمنحه بعض 
ENE SS ESER aS COE ES N‏ 
الغالب أيضا علي نظرتتا للمستقبل. 

باختصار ستجد أن الكثير من الأشياء الصخيرةء قد تكون لها نتائج كبيرة 
فيما يتعلق بتغيير المزاج» وأنه كلما كانت هذه الأحداث من النوع السار كلما 
أمكن تعديل المزاج إيجابياء بصورة تبحت علي السرور» وخلق جو نفسي 
معارض للاكتئاب والاضطراب. 

ويبدو أن الكثير من العامة يدركون هذه الحقيقةء ولو أنهم يتعاملون معها 

على نحو ساذج أو مدمر. فتجد البعض من الناس ينفر من الجديةء التي تتطلبها 
بعض المواقف» بحجة أنها “غم”» وأنهم لا يحتملون إلا جوا مليئا بالفرفشة 
“والمرح”. وتؤدي هذه السياسة إلي نتائج إيجابية بالفعل» ولكتها تقوم علي فهح 
ضيق وساذج للأحداث السارة. فالحدت السار لدي شخص معين» قد لا يمثل 
حدتا سارا لدى شخص آخر. وما يبعت للغم عند البيعض قد يكون مصدرا 
للمتعة والسرور لدى البعض الآخر. 

ومن راينا أن اتجاه يعض الناس- في حالات الاأكتئاب والاضطراب- 
لاستخدام العقاقير» وتعاطي المخدرات والخمور» ما هو إلا محاولات منهم 
للعلاج الذاتي بالعمل علي تخيير الحالة المزاجية السيئةء إلي حالة أكثر إيجابية. 
إن الكثير من هذه المواد تستطیع بالفعل إدخال البهجة على النفس» بسبب 
ارتباطها بحدوث مواقف سارة» ومدعمة بما في ذلك تعاطيها قي جو مرح في 
حضور الآخرين» و ما تؤدي له من تغيرات سلوكية تتسم بالانطلاق»ء والتحرر 
من القيود الانفعالية في التعبير عن المشاعر الجنسية والعدواتية. ولكن غني 
ن الذكر ا تار الان الكضارة و المدهرة هذه الخاقر ,الت قد قصل اخنان 
تدر جة الإدمان و الاستهداف الأضبانة ب الاطر انات القلي ةو الخمة رها 
المو ك التاجل 

ومن الأساليب المشروعة التي يلجا لها الإتسان العادي لتحقيق البهجة 
مشاهدة التليفزيون والأفلام المرحةء وسماع الموسيقى» والصلاةء وتذكر 
خبرات طيبةء والتزاور» والاسترخاءء والنوم العميق»ء والطعام الجيدء 
وممارسة الجنس» ومنح الهداياء أو الحصول على هديةء والمسامرة والاختلاط 
باألسعداء من الناس» والنقود» والقراأءة» والكتابة ..الخ. 


ه 
أما هل لهذه الأحدات تأثير فعلى ودائم على الحالة الجسمية»ء والنفسية- 
المز_اجيةء وهل لها تأثیر مضاد للاكتئاب»› وأي هده اللأساليب أكثر تأتيرا قی 
الحالة المزاجيةء» ومن من الأشخاص يستجيب لهاء أو لأنواع منها أكثر من 
الآخرينء وهل يمكن توظيفها علاجيا؟ إجابة كل هذه الأسئلة تشكل جزءا 

رئيسيا من أهداف هذا الفصل. 


الأحداث السارة والعلاج النفسي 
أسلوب فيلتون: | 


يذكر “أرجايل” (1۱۹۹۳» ص )۲٠١۸‏ أن هناك ما يشير إلي أن التفكير 
في حدث سار قريب العهد له تأثير قوى علي الحالة المزاجيةء أو الشعور 
بالرضا عن التفس. وبالرغم من أن الناس لا يتساوون جميعا في مدي 
الاستجابة للأحداث السارةء إلا أن التجارب تبين أن الحالة المزاجية والانفعالية 
للكتيرين تتعدل عندما يستخدمون الأسلوب المعروف بأسلوب “فيلتون ٠”‏ 

يستتد “أسلوب “فيلتون” علي حقيقة ما تلعبه الأحداث السارة في كف 
استجابات الاكتئاب» ورفع مشاعر الرضا. وبمقتضى هذا الأسلوب» ڪان 
“فيلتون” يطلب من الشخص أو الأشخاص (في تجاربه المعملية)ء أن يقرا 
الواحد منهم» أولا في صمت» ثم بصوت مسموع عددا من العبارات التي تدور 
حول الكقاءة الشخصية والرضا عن التفس › واعتيار الذات› والصحة 
الجسمية الطييةء (متل: إنني سعید»› أشعر أتني راض تماما عن أموري 
الشخصية» إنني مغتبط لما تسير عليه الأمور..الخ)»› وأن يحاول أن يضع نقسه 
في الحالة المزاجية التي تعبر عنها العبارة. لقد وجد “فيلتون” بالفعل أن الحالة 
المزاجية تتأثر إيجابيا لدي أكثر من %٠١‏ من الأشخاص» ولو أن التأثير' 
الإيجابي لا يستغرق إلا فترات قصيرة. 

أتخذ علماءِ العلاج السلوڪکي من هده الحفيقة منطلقا لتكوين أساليب 
متنو عة بهدف التخفف من الاكتئاب وتعديل المزاج یشکل إيجابي ومعارض 
للاضطراب. فقد قام “ليفنسون” بسؤال عيتات ضخمة من مختلف أفراد 
المجتمع لكي يسجل كل واحد منهم ٠١‏ نشاطات إيجابية أو أحداث أثارت في 
الواحد متهم الشعور بالسرور والبهجة. ومن إجاباتهم كون قائمة اشتملت على 
أكتر من ۳ء حدث من هذه الأحدات»ء أطلق عليها قائمة الأحداتث السارة 
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”(أتظر الملحق الخاص بهذه القائمة المعربة والمعدلة في نهاية هذا الفصل). 

ومن دراساته» ودراسات الآخرين لدور الأحداتث السارة» والمباهج 
المشروعة في تحسين الحالة الصحية والنفسية العامة للفردء وبالاعتماد علي 
خبرة الكاتب الشخصية في علاج الكٿير من حالات الاكتناب» خاصة في 
المجتمع العربي يمكن أن تخلص إلى عدد من النتائج نلخصها فيما يلي: 

فمن ناحية تبين أن هناك فروق فردية ضخمة في إدراك الناس لما هو 
حدٿث سار. ومن المعروف أن لكل فرد منا مجموعة من النشاطات» يري أن 
ممارستها تكون مصدرا لبهجته ورضاه» وسروره. ولهذا فإن من الأفقضل أن 
يكتشف كل فرد بنفسه قائمته الخاصة من الأحداتث السارة. ولحسن الحظ فقد 
كشفت التجارب عن أن قائمة الأحداث السارة لكل فرد تظل ثابتة. بعبارة 
آخري» فإن السرور واللذة التي أجنيهما الآن من خلال الكتابةء وتنوير القارى 
العربي بالمنجزات النفسية كانت› وتظل» و ستحمل في المستقيل نفس مشاعر 
الرضا التفسي الذي تحمله الآن. 

وكلما تتوعت مصادر السرور كلما كان ذلك أقضل. ولهذا فإن من 
الأقضل أن ينمي الشخص» ولو عمدا عددا أكبر من النشاطات الإيجابية في 
مجالات متباينة. 


وليس من الضروري أن تكون هذه الأحداث ضخمة»ء أو تستغرق وقتا 
أطول. قد تكون أحداث قصيرةء تحتاج ممارستها لبضع دقائق يوميا. 

وهناك أخطاء في التفكير و بعض التصورات اللاعقلانية قد تعوق الفرد 
عن اكتشاف مصادر السرور والسعادة والرضا في حياته. فقد. يتصور الفرد أنه 
ببحثه عن مصادر البهجة في حياته وممارسته لها قد يكون أنانياء أو أنه مجرد 
إنسان باحث عن اللذة. والواقع أن هناك الكثير من الأنشطة التي تبعث على 
السرور وإتارة البهجة ليست بالضرورة أنانيةء وغير ضارة» بل ومفيدة 
للصحة والنقس»› ومن تم فلا بأس من ممارستها مادامت تبعت على البهجة 
والتعديل المزاجي. وسنرى بالنظر إلي قائمة الأحداث السارة أن هناك الكثير 
من هذه الأحداث مشروعةء ومقبولةء و لا توقع ممارستها الضرر بالآخرين. 
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وهناك بالطبع أشخاص قد يجدون مصادر السرور لديهح تتركز في القيام‎ - 

ببعض الأنشطة المكلفة مادياء أو الضارة صحياء أو غير الأخلاقية كالغيبةء 
والتآمر» وتعاطي المخدرات» والممارسات الجنسية أو الاجتماعية غير اللائقة. 
و هذه بالطبع تسبب كثيرا من المشاكل للفرد ذاته أو الآخرين»ء ومن ثم لا نعتقد 
أن ممارستها أمر مقبول أو مفيد للصحة النفسية أو للتوافق مع الآخرين أو 
لكليهما. 

وهناك ما يشير إلى أن الأفراد الذين يمارسون نشاطات سارة على 
المستوى اليومي أكثر سعادة» وإحساسا بالرضا عن النفس من هوؤلاء الذين لا 
يمارسونها أو لا يمارسونها إلا قليلا. | 

وكلما مارس الفرد هذه الأحداث برغيته الشخصية» وبإرادته وليس 
بضخط خار جي»› كلما زادت آثارها المخققة للاكتئاب»› و المعدلة للاضطر اب 
النفسي. 

ويزداد التأثير الإيجابي للأحداث السارة إذا ما استخدمت مع الأساليب 
العلاجية الأخرى» يما فيها العلاج المعرفي (الفقصل القادم)» والاسترخاءء 
وتدريب المهارة الاجتماعية. بعبارة أخرى قإن ممارسة هذه الأحداث ما هو إلا 
أسلوب قد يصلح للبعض ولا يصلح للبعض الآخرء وأن هناك طرق أخرى 
يشتمل عليها هذا الكتاب قد تصلح بديلا أو معاونة لهذه الطريقة في التخفف من 
الاكتئاب (للمزيد عن الأساس النظري» والعوامل المرتبطة بتأثير الأحدات 
السارة على حياتناء أنظر بالعربية: أرجايل» القصل الحادي عشر»› .)١١۹۹۳‏ 
الأحداث السارةء والنشاطات الإيجابية 
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وعلاقتها بالاکتئاب: 
عرقنا من قبل أن الشخص عندما يكون مكتئبا يجد نقسه خاملا وعزوفا 


عن القيام إلا بالقليل من النشاط الإيجابي والسار. وتعرف من تجارب علماء 
النفس والطب النفسي أن الشعور بالاكتئاب تصاحبه أعراض» وملامح تابتة 
من الحزن» واضطراب النوم» والشعور بالتعب»»ء والشعور بخواء الحياةء 
وفقدان الاهتمامات. 

الاكتئناب وما يصاحبه من أعراض مرضية يؤدي إلي خفض مستوى 
الطاقة والنشاط والأفراد المكتئيون والتعساء» يمارسون عددا ‏ أقل من 
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التشاطات و التشاطات القلبلة. التي تفار نوها ٠لا‏ تمل لهم آأجداكا اتجايية. أو 
شنار 5 


كذلك تبين أن المكتئبين بمقارنتهم بغير المكتئبين يعانون قي الحاضر أو 
كانوا يعانون في الماضي من وجود عدد أكير من الضغوط والمشقات الصحية 
والاجتماعية والنفسية. 

أي أن درجة تعر صضهم للأحدات السارة أقل من تعر ضهم للمشقات 
والأأحداتث غير السارة. والمكتئبون يكافئون أنفسهم أقل» ولهذا تجدهم لا 
يستمتعون بالنشاطات الاجتماعية» وقضاء وقت الفراغ» ويعزفون عن الدخول 
قفي علاقات اجتماعية دافئة وممتعة (كالالتقاء بالأصدقاءء والرحلات» والذهاب 
إلى السينما والمسرح» وزيارة الأهل والأقارب). 


ون غير المعروف ما إذا كان النشاط والدخول في أحداٿث سارة سبب 
أم نتيجة للاكتئاب. فنحن نجد ما يشير إلي الظروف الصعبةء وتزايد نسبة 
الأحداث غير السارة في الحياة والمشقات (كالطلاق»ء والبطالةء والعزلة 
الاجتماعيةء ووفاة الأهل» والظروف الصحية»ء والمرض) تساهم بدورها في 
الإصابة بالاكتئاب. وأغلب الظن أن العلاقة بين الأحداث السارة والاكتئاب هي 
علاقة دائرية من نوع علاقات الحلقة المفرغة. 

ولهذا نجد اهتماما أساسيا بالتعديل من الاكتئاب وزيادة الحالة المزاجية 
الإيجابية من خلال زيادة معدل الأحداث السارة في حياتهم. وهناك علي وجه 
العموم ثلاثة أنواع من النشاطات الهامة التي تبين أن تواترها وتكرارها في 
حياة الشخص من الممكن أن يخفض» أو يعدل من المشاعر الاكتئابيةء هي: 


.١‏ أنشطة اجتماعية ذات طابع سار: 


وتتضمن هذه القائمة من الأنشطة كل أنواع التفاعلات الاجتماعية الطيية 
التي يشعر الشخص فيها بأنه جذاب» ومرغوب فيه من الآخرين» وأته موضع 
للحب والتقدير. وكثير من النشاطات التوكيدية التي ذكرناها في فصل سايق هي 
من هذا النوع. ولخلق مزاج معتدل وإيجابي يجب علي الفرد أن يكثر من هذه 
النشاطات» وأن يكافقئ نفسه بمزيد من النشاطات الإيجابية عندما ينجح في 
الدخول أو خلق علاقات اجتماعية إضافية. وتعتبر العلاقة بأفراد الأسرة 
والصداقة من الأنشطة الاجتماعية التي تحرر الفرد من مشاعر العزلةء 
والاکتئاب»› وقيما يلي نماذدج مں هده الأنشطة. 
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ابحٿ أو اتصل بصديق قديم 

تواجد مع مجموعة من الأصدقاء 

عبر عن شى إيجابي فيك 

تواجد مع من تحب 

عبر عن تأييدك العلني لرأى جيد 

قلل من إلحاحك على شخص آخر 

أطلب من صديق أو زميل أن يساعدك في معالج أمر يهمك 

قم بمداعبة طفل أو حيوان 

تعرف على طريقة صناعة أو عمل شى تؤديه الزوجة أو الزوج 
لاحظ الآخرين 

تحرف على ما حصله أيتاؤك في المدرسة اليوم 

أدخل في مناقشة صريحة 

عبر عن حبك أو إعجابك بشخص آخر 

تواجد مع أ_ئشخاص متحمسين 

قم بزيارة سريعة لأحد الوالدين أو المقربين 

قم بعمل تطوعي لخدمة آخرين 

سجل أشياء إيجايية فعلتها اليوم (أوهذا الأسبوع أو الشهر أو 
العام) ) 

أصغ بانتباه وتفهم لشخص لم تكن تحبه 

سجل أشياء إيجابية تود عملها اليوم (أوهذا الأسبوع أو الشهر 
أو العام) 

امتدح شينا إيجابيا في آخر 

أتصت لتلاوة دينية بتركيز 

عبر عن عرفانك بالجميل 

اخلق مناقشة حية 

تعرف على شخصية جديدة 

أمنح بعض الوقت لمساعدة محتاج 

ادع صديقا لكوب من الشاي أو القهوة 

تعرف على ما سيفعله أبناؤك اليوم 

تطو ع لمساعدة شخص يحتاج للمساعدة أوالنصح 


و ا ا ا و ی س ممت 
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ولتحقيق أكبر فائدة من هذا النوع من النشاط ينيغي على الشخص أن 
على قواعد الصداقةء والغيرية» والتعاأاون› والأعمال التطو عية بهدف تقديم 
خدمات للآخرين. كما ينبغي عليه أن يدرب تقسه جيدا على بدء علاقات 
جديدة» ومن ثم يمكن له هنا أن يفيد بالتدريبات التي ذكرناها في فصول سابقه 
عن تدریب المهارات الاجتماعيةء وتأكيد الذات (أتظر الفصلين الخامس عشر 
والسادس عشر ) 

ومن المهم أيضا أن يعزز الفرد علاقاته القائمة وأن يقويهاء بما في ذلك 
هذه العلاقات» أو أن نوجهها بحيث تكون مصدرا من مصادر السرور والبهجة 
والرضاًء وال فقدت معناها وأصبحت لی العكس مصدر ا للنكد» والغم. 
فالعلاقات الزوجية علي سبيل المثال» لن تكون مضدرا من مصادر البهجة 
والسعادة إذا خلت من المودة» وتبادل الحب والمشاعر الإيجابية. ولن تتحقق لها 
الإيجابية المرغوبة إذا لم يرغب- فيما يرى أرجايل- كل من الزوجين في 
الآخرء» وأن يري فيه أو فيها مصدرا للمتعة والراحة والطمأنينة»ءوإذا كانت 
لقاء اتهم تمتلىء بالمشاحنات والعداوة و البرود» و خالية من الحوار وتبادل 
المشاعر الدافئة. . 


وهناك شروط وعوامل تساعد علي أن تحقق هذه العلاقات أكبر فائدة 
علاجية ممكنةء منها أن تتم هذه العلاقات في جو بهيج؛ وخال من النقدء 
والسخرية وأن يكون الفرد خلالها قادرا على كشف مشاعره بحرية وطماأنينةء 
وأن يكافئ الآخرين خلالها بإيجابية مماثظةء وأن يحافظ على القواعد التي 
تتطلبها مثل هذه العلاقات بما فيها الإخلاص» والمشاركة الوجدانيةء والتواصل. 
وتشير البحوث إلى أن تدريب المهارات الاجتماعيةء وتأكيد الذات»ء 
والإرشاد الأسري»ء و تدريب الصداقة قي مؤسسات الصحة العقليةء وتدريب 
مهارات الاتصال بالجنس الآخر تسا عد جميعها بالفعل لین العلاج النفسي»› 
وتؤدي إلي نتاتج إيجابية وناجحة في علاج الاكتئاب والتحرر من العزلة. 
۲ . أنشطة شخصية: 


وتتضمن هذه الفئة من الأنشطة كل أنواع النشاط المرتبط بإثارة مشاعر 
اللياقة النقسيةء والإنجاز»ء والكفاءةء والاستقلال وتحقيق الذات»ء بما فيها 
القرأءة»› وتعلم شي ءِ جدید» والقيام برحلة» والتعبير عن فڪرة أو شعور..الخ. 
ولهذا تجد هذه الفئة تشتمل على نشاطات من هذا النوع: 


۲۹٦ 


۳.أفعال وأنشطة 


٥اقراً‏ شیئا جدیدا 
«خطط لرحلة أو إجازة 
ەتعلم شیئا جدیدا 
«أبحث عن كتاب جديد 
«أكتب خطابا موؤؤجلا 
«عبر عن فكرة أو رأى بوضوح 
«أكتب رأيك في مقال قرأته في الجريدة 
«أكتب عن شىئ يعجبك في شخصية تقدرها 
«أكتب أو اتصل لتسأل عن شی ترید اقتنانه 
قم بتنظيم شئ مؤجل قي مكان عملك 
متعرف على مصادر الإعجاب فيك وسجلها 
متعلم أحد الخطوات لاكتساب مهارة معينة 
اقرا سورا من القرآن ) 
«اقض وقتا في عمل شئ بكقاءة 
«أكتب فكرة عنت لك 

ه ابعث برأيك لصحيفة أو مجلة 
«قم بتنظيم شئ مؤجل قي منزلك 


سلوكية مضادة للاكتئاب: 


وهي نشاطات بطبيعتها سارة ومعارضة للاكتئاب» أي لا يمكن أن 
يمارسها الشخص وأن يكون في نفس الوقت حزينا أو مكتئبا ( مثال الضحك» 
وتناول طعام جيد). و قد تضمن جدول الأنشطة السارة الذي اقترحه 
“ليفينسون”” وقمتا بتعريبه وتعديله عددا من هذه الأنشطة» من بينهاء 
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تواجد مع أشخاص سعد اء 

اضحك بعمق 

شاهد منظرا جمیلا ورکز عليه 

قل شيئا جميلا أو سارا للمقربين منك 
ارتد غيارا أو ملابس نظيقة 


م م چ ٤‏ 
تحدت عن شس سار او مرح 
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شاهد شيئا تحبه خارج المنزل 
قم باعداد شئ تحبه 
اقض بعض الوقت في مشاهدة الطبيعة 
تحدت بإعجاب عن يعض منجزاتك 
اشعر بوجود الله ورعايته لك في حياتك 
تناول طعاما أو شرابا تحبه 
ابتسم للآخرين 
اقتطع وقتا للفراع 
شاهد الشمس أو اجلس في مكان مشمس 
نم بعمق 
قل أو استمع لشيء مسلى 
اروي أطروفة أو نكته 
استرخ بعض الوقت 
استحم او اسبح 
تنفس هواء طبيعيا ونقيا 
استمع لأغنية تحبها 
اشتر شينا لشخص تحبه 
تخيل موقفا مع شخص تحبه 
تخیل شیئا جدیدا سيحدث فيالمستقبل 
اشعر بأهمية وجودك للآخرين 
العب مع طقل 
قم بمداعبة (أو ترب بية) حيوان أليف 
وبعبارة أخري نجد أن قائمة الأحداث السارة تشتمل على تلاثة أنواع من 
النشاط. تاک التي تضم" تتضمن تفاعلات اجتماعية مشبعة» و تحمل د لالات نقفسية 
عميقة» وتلك انون نشعر بالكفاءِة واللياقة وتعطينا احساسا بالأهمية 
والتوجه» وتوجيه الطاقةء وأخيرا تلك التي تتضمن مشاعر أو انفعالات 
تتعارض مع مشاعر الاكتئاب. 


۲۸ 


خطوات تدريب المشاعر وزيادة 
معدل الآنشطة السارة 


لتعديل المزاج والتغلب على المشاعر الاكتئابية يتطلب الأمر أن تزيد من 
ممارستك اليومية للأنشطة السارة»ء بأن تستعين بجدول النشاطات السازة 
(الملحق المرفق) بحسب الخطوات التالية: 
© ابدأً أولا بحصر التشاطات التي تمارسها في الوقت الراهن. 
ه أدرس كل نشاط بمفرده واحدا إثر الآخر لأن ذلك سيجعلك على دراية 
ووعی واصح بهذه النشاطات. 
نشاط من النشاطات المسجلة»ء وفق المقياس التالي: 
صقر نشاط غير سار أو محايد 


١‏ نشاط يبعٿث علي سروري إلي حد ما 
۲- انشاط يثير بالفعل سروري وبهجتي الأكيدة 


اللآن أعد النظر للنشا ت التي تثير سرورك إلي حد ما أو التي تثير 
سزورك بشكل أكيد» وحاول أن تتبين بالرجوع للماضي › وبالذات الشهر 
الأخير لتحدد مدي ممارستك لكل نشاط منها. يعني خلال الشهر الأخير هل 
مارستها؟ وإدا كان ذلك كذلك قکم مرة۔ استعن بالمقياس التالي: 
صفر: لم يحدث هذا النشاط ولم أمارسه بالمرة خلال الشهر الأخير 
١‏ : حدث ذلك مرات قليلة (من ٠-١‏ مرة) خلال الأيام ال٠"‏ الأخيرة. 
٣‏ :حدث ذلك مرات كثيرة (۷ مرات أو أكش) خلال الأيام ال٠"‏ 
الأخيرة. 
وبهذا يكون لديك وبالنسبة لكل نشاط ذكرته درجتين: درجة شيوعه قي 
حياتك» ودرجة ما يثيره لديك من بهجة أو سرور. خذ مثلا الذهاب إلي مشاهدة 
مسرحية أو فيلم. قد تنظر إلي هذا النشاط علي آنه يثير سرورك بشكل مؤكد 
(يعني أعطيته درجتين علي مقياس السرور))» ولكنك أعطيته صفرا علي مقياس 
الشيوع» أي أنك لم تمارسه ولو مرة خلال الشهر الأخير.. وهكذا بالنسبة لكل 
فر دار اط ` . 
ستتمكن بعد ذلك من توزيع هذه النشاطات مجتمعة وفق تلاثة أتماط تقرييا: 


.١‏ نشاطات قليلة الشيوع/غير سارة 
٣‏ . نشاطات قليلة الشيوع/سارة أو سارة جدا 
+ تشاطات شاتعة/ غير شتارة 
تخب هنا وبعد قر أءة هدا الجدول› و يعد حصر النشاطات بالطر يقهة السايقة 
أن تعد قائمة أخري تسمى قائمة المكافئات الذاتية» وهذه يجب أن تشتمل على 
كل أنواع المكافآت الشخصية التي تري أنك تستحقها إذا ما حققت إنجازا 
وإاضحا هي ممارسة النشاطات السارة. حدد هذه المكافاآات بحیت أن یر تبط 
أداو ها سلبا بالاكتناب والقلق. فمتلا يذكر ”أنتون وزملاؤە” ( Anton, e a].‏ 
6 ) نماذج من هذه المكافآت الذاتية اشتملت على: 
التنزه قي المدينة لنصف ساعة 
الذ هاب لمكتبة 
مشاهدة فيلم 
التنزه مع الأطفال 
تناول فنجان شاي أو قهوة في مقهى أو كافتيريا 
شراء مجلة تحبها 
الذهاب لحضور محاضرة عامة 
مشاهدة مسر حية أو قرقة موسيقية 
تناول طعام الغذاء أو العشاء بالخارج 
د عوة صديق لمشروب أو للطعام 
زيارة متحف 
الذ هاب للأسواق 
الاتصال الهاتفي بشخص عزيز...الخ 


ثم تجيء بعد هذا فترة مراقبة ذاتية لسلوكك خلال أسبوعين أو عشرة أيام 
على الأقل. تقوم خلالها بتسجيل كل النشاطات التي تقوم بها خلال هذه الفترة. 
کہ کے نے کی ا کے ا د رة کار که ر 
وغير السارة. و هذه خطوة هامة لأنها ستمكنك في المستقبل من تقدير مدى 
تقدمك في الخطة العلاجية. كما أنها ستطلعك علي نحو واضح علي الشروط 
الشخصية أو الخارجية التي تمنعك من ممارسة نشاطات سارةء أو تلك التي 
SS as‏ 
ثم تأتي بعد هذه مرحلة الممارسة المنتظمة للنشاطات السارة سواء تلك 
التي تمرسها هذه الأيام بالفعل أو تلك التي لا. تمارسها علي نحو مطرد أو 


و بدأ بشكل بطيء» وحاول أن تحقق علي المستوى اليومي تقدما معتدلا 
فقي معدل النشاطات السارة بالمقارنة بالخط القاعدي»› أو يالمعدل العادي قیل 
بدأك للبرتامج. من المهم لكي تحقق أكبر فائدة ممكنة أن تخصص (كتابة) مكانا 
خاصا ووقتا معينا. وكن متأكدا أنك لن تكون خلال هذا الوقت مشغولكا أو 
مرتبطا بشي ء يشغلك. من الممكن تعديل البرنامج بالطبع بحسب الظروف» 
ولکن في ڪل الأحوال كن متسقا. 

حدد هدفا تصل له كل أسبو عين. يمكن أن يتضمن الهدف زيادة فى كمية 
النشاطات السارة التي ستؤديها خلال الأسبوعين القادمين أو في كمية الوقت 
الذي ستمنحه للنشاطات السارة. صع الهدف على نحو إيجابي وقابل للتحقيق› 
أي حاول أن تكون واقعياء بحيث مقلا لا تسمح لتشاطاتك السارة آن تهبط عن 
معدلهاء أو أن تعمل على زيادة الوقت لبعض النشاطات السارة لفترات قصيرة 
يومیا. 

كافئ نفسك علي كل ما تحققه من إنجازات في الوصول إلى حد معقول من 
النشاطات السارة. إنك لا تقوم بشيء بسيط. ونقترح من ناحيتنا أن تعد قائمة 
شاملة بالمكافات الذاتية التي تري آنك تستحق الحصول عليهاء مستعينا بالقائمة 
الي ببق دكرعا 

- مرحلة تقييم الأداء» وتتضمن نقاطا منها: هل تسير الخطة على النحو 
المرغوب الڏي تر ترجوه لهاء وهل إذا كانت تسير علي النحو المرغوبب» توؤتر 
إيجابيا في سلوكك ومزاجك الشخصي. قد تجد في البداية أن النتيجة ليست كما 
ترغب» في مثل هذه الأحوال من المهم أن تظل متابعا للخطة» فالدنيا لم تبن في 
يوم» وما تكون في سنين سابقة وتراكمات ليس 

من الطبيعي أن نتوقع منه أن يختفي في أيام أو ساعات معدودات. من 

المهم أن تتحول تدر يجيا لي ممارسة نشاطات تبعت علي السرور ومضادة 
للاكتئناب إلى أن تتحول إلي عادة شخصية قوية يصعب تحطمها عندما تلوح 
بوادر أي أزمة أو عقية (أتظر إطار شارح ١۷-١‏ للإطلاع باختصار عل 
خطوات تنفيذ التشاطات السارة.) 


إطار شارح ۱۷-۲ 


خطوات لزيادة معدل النشاطات السارة فقي الحياة 


اختر ستة أنشطة سارة (إما بالاستعانة بقائمة النشاطات المرفقة. أو ستة أنشطة 
جديدة تعتقد أنها تثير المتعة والسرور). 

الهدف أن تقوم بأدانها خلال الأسبوعين القادمين. 
من بين الأنشطة التي اخترتها: : ثلاثشة يمكنك القيام بها بمفردك وثلائة يمكن القيام 
بها بالات شتراك مع آخرین 

كل نشاط منها يفضل أن يستغرق أداؤه ٠١‏ دقائق أو أكثر» ولكن أداء كل منها سهل 
ويسير خلال اليوم 

ضع كل نشاط ستقوم به في استمارة بالشكل الأتي: 
تاريخ البدء في الممارسة: E‏ 
هذا النشاط ممتع لي لثلاثة أسباب هي: 


OOUUCUOCDBESSUCVICCCCCCCCCSCVCSCESSSSVCCOCESECECGCCGOSECECSGSEBSSGGSGCSSSSESEDSS 
OCCEOCUVUSEOCESOCENEVCECCESLDCCEOSVOSCSSGCCOCGCGCESOSSECSBSSOSELGGCGCSSERSEGC 


SNCOVOELBCOSCUCCODOLOCSEOCECCLLCOCVUCEOSSELCSHOUSOSDSSCCCKCCECCBESGGORSSSDSOCSSSGSLS OS 


حدد ولثلاثة مرات في اليوم اتبا الظهرء المساء)مكانا هدئا. اجلس بهدوء 
واسترخاء وتدرب علي القيام بالنشاط المذكور بطريق التخيل. ثم قم بالتنفيذ 
العملي بالنشاط المذكور. استمر في ذلك كل يوم إلي أن تتمكن من غرس هذا النشاط 
قي جدولك اليومي أو الأسبو عي 


عوامل تیسر› وعوامل تعسر التقدم في الممارسة: 


من المهم أن تكتشف ما يعوقك عن ممارسة هذا الجزء الحيوي من 
الحياة الذي من شأنه ا يزيد من حیویتګ وتقبلك للحياة بطريقة متفائلةء 
وتعينك علي مقاومة اللاضطراب ومشاعر الاكتئاب. هده العوامل قد تكون 
شخصية في شكل أفكار خرقاء غير عقلانية تحملها أنت عن مفهومك 
الشخصي عن السعادة والسرور إذا عاملتهما بو جهة نظر سلبية ولا تري فيهما 
ضرورة. قد تري أن السرور والبهجة أشياء لا تليق»ء وليست علامة علي 
الجدية » وقد تراها علامة على خلو البال وأن الإنسان المستول هو الإنسان 


VY 
المشغول بهمومه وهموم البشر. وقد تري أن من غير اللائق أن تبعث في‎ 
نشاطاتك بعض السرور لاناک تدز بت وتعلممت في السابق ان تنظر للسعادة‎ 
علي أنها مرادفة للتعطل» وعدم المسئولية. لهذا فالخطوة الأولي التي يجب أن‎ 
تبدا بها هي افكارك الشخصية» لتمتحن معتقداتك غير العقلانية. فكل ما تنسجه‎ 
من هذه الرؤی غير صحيح» وليس بالضرورة أن تكون ممارستنا لما يسر‎ 
معارضة لمسئولياتنا والتزاماتنا نحو أنفسنا وأفراد أسرتنا والآخرين. والأحرى‎ 
أن يقال أن الإنسان المبتهج والراضي عن نفسه»ء والذي يحصل على مصادر‎ 
متنوعة من الإشباع أكثر قدرة» ويحمل طاقة أكبر علي القيام بأهداف إنسانية‎ 
اعمق واڪٿر انتشارا.‎ 
من أنها لا تبحث علي سرورنا. فقد لا تجد سيدة المنزل سرورا أو متعة في‎ 
القيام بالواجبات المتزلية المطلوبةء والمدرس» قد يجد في تقديم دروسه عيئا‎ 
غير باعٿث علي سروره. لكن هذه نشاطات يجب أن تمارس» لا لشيء إلا لأن‎ 
ممارستها يالرغم من عدم السرور إلا أنها تمنع نتائج غير سارة مثل الإحساس‎ 
بالتقصير في الواجب والشعور بالذنب واللإحباط› والتعرض للمسائلة في‎ 
مجالات العمل أو الحياة. بعبارة أخر ي فاداء النشاطات السارة يجب أن يتم‎ 
بتوؤازن دقيق وجنبا إلي جتب مع القيام بأداء الواجبات الأخرى الضرورية‎ 
للعمل و نش وللأسرة» حتى ولو كان الفرد لا يشعر بمتعة أدائها.‎ 
النشاطات السارة إذ ليس من المطلوب أن تذهب يوميا للمسرح» أو للسينماء أو‎ 
تشاهد التلفزيون علي نحو متواصل» وليس من المطلوب أن يكون جل وقتاك‎ 
مع الأصدقاء والأهل. ممارسة النشاطات السارة بهذا الشكل يشكل عبئا‎ 
وضعوطا علي الکائن»› وربما تعوقه عن أداء تشاطات سارة أخرى. لهذا فكل:‎ 
المطلوب أن تختار عددا محدودا من هذه النشاطات بحيٹ لا يستغرق أداء‎ 
' دقائق.‎ ٠١ أحدها ما لا يقل عن‎ 

وعليك أن تكون مستعدا أيضا لتغيير قائمة النشاطات السارةء مع تغيرات 
الحياة. ققد نصل لمرحلة أو نمر بظروف أو ننتقل إلي أماكن فيها أو عندها لا 
نجد مصادر السرور هي تفسها كما في السابق. هنا يجب أن نعدل من قوائم 
النشاط المر غوب. فمثلا عندما انتقل الكاتب الحالي من موطنه الأصلي ليستقر 
في مجتمع أجنبي بالولايات المتحدة» وجد أن جز ١٠ا‏ من النشاطات السارة أو ' 
التي كانت تبعٿث علي سعادته قد تغيرت بما فيها الأصدقاء واللغة والأهل 


VY 


والعادات» والعلاقات الاجتماعية المختلفة التي كان يعيشها في موطنه الأصلي. 
لقد كان من الضروري له هنا أن يعيد تفسيره للأحداث السارةء وأن يعيد بناء 
قائمة جديدة غير تلك التي كانت تسود في فترة سابقة من الحياة. خذ متالا آخر› 
حالة الأم التي كانت تحصل علي متعة خاصةء وبهجة من القيام بدورها كام 

تعد الطعام لأطفالهاء ور عايتهم. ولكن هاهم أطفالها الآن قد كيروا وأصبح لكل 
منهم أسرة وزوجة تقوم بواجباتها تحوهم. لقد اختفي هنا مصدر رئيسي 
وأساسي من مصادر البهجة في حياتهاء ولا يمكنها أن تستعيده إلا بمراجعة 
حساباتها وخلق شروط جديدة تبعت علي تحقيق السرور والبهجة والنشاط 
المطلوب. 

ولعل من أسواً المعوقات ذلك الذي يتعلق بتدخل القلق في أداء النشاطات 
السارة. إن مدي شعور ك بالراحة والبهجة من النشاطات التي تو ديها ليس 
بالدرجة التي ترجوها بسبب تدخل القلقء أو عدم هبوط معدل القلق لدرجة 
تفسح المجال للممارسة الصحية والمسترخية للنشاطات المر غوبة. (متال: أن 
تدعي لحفل أو لقاء حند شخص تحبهء ولكنك تعلم في هذا الوقت أن هناك 

شخص آخر لا تحمل له مشاعر الود سيكون حاضرا لهدا اللقاءء ولهذا يتعطل 

شعورك بمتعة اللقاء بسيب التفكير والانشغال والقلق من لقاء بهذا الشخص 
الكريه لك). ولهذا فمن المهم أن يتدرب الشخص في مثل هذه المواقف علي 
الاسترخاء والتفكير العقلاني بشكل يسمح له بالتخلي عن دقع ضريبة انفعالية 
باهظة قد تكون نتيجتها عدم ممارسة هذا النشاط علي الإطلاق. 

ومن الناس من يري أن هذه الأساليب قد تبدو غير واقعيةء وأنها لاتصل 
إلي أعماق مشاعره الحقيقيةء أو أته يبرر کسله عن ممارستها بأنه لا يملك 
الوقت» وأنه لا يحتاج للسرور في حياتهء وأن رغبته في ذلك قد ماتت من 
زمن. .الخ. هذه الحجج» وهذه اللإدراكات السلبية للفنيات المعاصرة في العلاج 
السلوكي تمثل أحد العقبات الرئيسية في تخلص الفرد من مشاعر اكتئابهء أو أي 
شكاوي نفسية أخري. 


نشاطات ساره تؤثر إيجابيا في الحزاج 


وتتعارض مع الاكتئاب 
.١‏ تفاعلات اجتماعية 


ّ امتدح شینا إ هة 
ابحث أو اتصل بصديق قديم لاحظ الأخرين آخر e‏ 
a 1 EE‏ ۴ أنصت للقرآن ١‏ 
مجمو ایر ص 


a E‏ سے 
FEE‏ بر 


عبر عن تاييدك العلني لرأى جيد المقربين 
قلل من إلحاحك على شخص آخر قم بعمل تطوعي لخدمة آخرين 


¿ صديق أو زل | أسجل أشياء إيجابية فعلتها اليوم(أو 
a AE‏ أو ن الأسبوع الماضي أو الشهر أو 
ل في معالجه امر يهم |ړړېی 
أصغ بانتباه وتفهم لشخص لم تكن 
تحبه 


قم بمداعبة طفل أو حيوان 
عمل شىئ توؤديه الزوجة أو 
الزو” 


قم بتنظيم لقاء (أو حفل) مع 
أصدقاء 
.٣‏ إنجازات ونشاطات شخصية 


e‏ أكتب رايك في مقال فراته في 
اقرا شیئا جدیدا لجريدة 


خطط لرحلة أو إجازة 


سجل أشياء إيجابية تود عملها تطوع لمساعدة شد 
اليوم (أو هذا الأسبوع أو الشهر أو 
العاء 


أقرأ سورا من القرآن 


و ا 3 تعره مصادر الإعجاب فيك 
عر عن فكرة او راق بوضوج_| ما تمصا صد ت | ل 
نشاطات معارضة للاكتئاب 


تواجد مع اد شخاص سعداء تواجد مع اث خاص متد یر“ او استمع لشي ء 
0 اقض بعض الوقت فى مشاهدة اروی اطروفه او 
سحت بسو ا 


شاهد منظرا جميلا وركز عليه |إتحدث بإعجاب عن بحض منجزاتك |استرخى بحض الوقت 
ھە 


فل شينا جميلا إو سارا للمقربين |إاشعر بوجود ادته ورعايته لك في 
| کیک تع | نمم و س 


منك 


كافىء نفسك على إنجاز بعض النشاطات السابقة يوميا 

ويذكرني ذلك بأحد الزملاء المتخصصين في الطب النفسي وقد كان 
يشكو من مشكلات متعلقة بابنه الذي كان في السابعة من العمر . فلقد اشتكي 
هذا الأب-الطبيب من أنه يعاني من وجود مشكلات سلوكية في الاين وصفها 
بالعدوان وتحطيم الأثاث» والنشاط الحركي الزائدء وأنه وهو الطبيب 
المتخصص في هذا الموضوع قد عجز تماما عن معالجة هذه المشكلات» وأنه 


YY“ 


كان يرغب في لقائي منذ زمن لأساعده على المعالجة السلوكية ليذه المشكلات» 
ولكن ما منعه عن ذلك شيئان أو تفسيران: الأول هو شعوره بالحرج من أنه 
وهو المتخصص في الطب النفسي قد فشل فشلا ذريعا في علاج أحد أفراد 
أسرتهء والتاني ا العلاج السلوڪي يحمله علی القيام بأداء نشاطات»› 
ومسئولیات > يتسع وقته لأدائها. تذفيد ممارسة النشاطات السارة» وفق 
الخطوات التي مرت عليك في الصفحات السابقة. 

وكلا التفسيران يتسمان باللاعقلاتية لأنهما لا يعالجا المشكلة الحقيقية 
التي زادت من تعاسة الأسرة» كما أنهما لا يسمحا له بالاستفادة الجادة من 
العلاجء بالخوف من بذل المجهود للقيام بعملیات تعديیل رئيسية في العلاقات 
الأسرية. وما وضعه هذا الزميل من تبريرات يعتبر مثالا واقعيا وجيدا لأحد 
العوامل الرئيسية التي تعوق العلاج النفسي والسلوكي» وهو ما أميل إلي 
تسميته بالتفسير غير العقلاني للاساليب السلوكية. ولهذا يعتبر التخلص من 
أمثال هذه اللأساليب اللا عقلانية من التفكير من أحد العوامل الرئيسية لكي 

يتحقق الوصول بالأهداف العلاجية إلي أقصي درجاتها فا ع فا ان 
المطلوب من الأساليب العلاجية»ء والمشاركة في تحمل نجاح العلاج. 

والآن أنظر إلي E LD E ET‏ ۱۷-۱ ۰ وابداً 
في ممارستها بالطريقة ة التي تعلمتها أعلا 


۷ 


و 


معالجة أخطاء التضكير 
وتعحديل أساليب التطسير 


الخطوات المتهجية في تعديل أساليب التفكير- تحديد الخبرة أو 
الموقف المرتبط بالكدر- مراقبة الحوارات الذاتية وتفسيرك الألي 
للموقف- تحديد التفسيرات السلبية اللاعقلااتية- سجل المشاعر التتانج 
السلوكية والأفعال التي نتجت عن التفسير اللاعقلةي- دحض الفكرة 
وتفنيد التفسير السلبي- مراقبة التفسيرات والأفكار العقلاتنية التي تظهر 
بعد عملية الدحض- تسجيل المشاعر المصاحبة للتفسير العقلاتي الجديد- 
سجل النتائج السلوكية التي نتجت عن التفسير العقلاني الجديد للموقف - 
أساليب تعديل طرق التفكير- مقاطعة الفكرة وإيقافها- الدحض والتفنيد- 
تعلم طرق أڪٿر إيجابية لمعالجة المشكلات الاتفعالية والعاطقية التعديل 
في أهمية الأهداف - التعديل البيني- الكف بالنقيض (الكف المتبادل)- 
الإقلال من التتاقر المعرقي 


تتطلب عملية تعديل أساليب التفكير» وعملية التعديل المحرقي 
في عمومهاء أن نقوم بخطوات منظمة لتحديد المواقف أو 
الخيرات المرتبصة بالإإتارة الانفعالية وااللاضطراب اللاڪكتئابي› 


ثم أن نحدد تفسيراتنا لهذه المواقف» وفق الخطوات المنهجية 
التالية: ) 


أولا: تحديد الخيرة أو الموقف المرتبط بالحالة النفسية: 
حدد أولا الخبرة أو الموقف المباشر-الذي يرتبط حدوته 
اقتقاد الأهل 

- رحيل أحد الأصدقاء 

- هجر أو اتفصال عن شخص حبيب إلي النفس 

فشل قي الدراسة 


- قفشل في علاقة عاطقية 

- مرض الم يي ٠‏ 

- مرصض أو وفاة أحد أفراد الأسرة 

- كارتة مادية 

- تورط في قضايا قانونية أو اجتماعية 

- رفض خارجي لالتماس عمل أو زواج أو خطوبة.. 

- رفض التماس تقدمت به لطلب ما 

- مشكلات مهنية أو دراسية حدثت لأحد أفراد أسرتي المقربين 

- مشاحنات أسرية 

- خلاقات في العمل 
ثانياء تسجيل الحوارات الذاتية وتفسيرك الألي للموقف. 

سجل الحوارات التي دارت بذهنك وتفسيراتك المختلفة لهاء لنفرض مثا 

أن الموقف الذي أثار الاضطراب تعلق بتوجيه نقد لم أو تجاهل رئيسك لك فى 
العمل. من ثم فقد تسير تفسيراتك علي النحو الآتي. 

.١‏ انه ينتقد عملي لأنه يكرهني أو أنه غاضب متي 

". إنه ينتقد عملي لأن شيئا خطيرا يتم في الخقاء ضدي 

۳. إنه ينتقد عملي لأنني إنسان تافه وفاشل بالفعل 

.>٤‏ إنه ينتقد عملي لأنه إنسان لا يعرف حدوده» فمن هو ليفعل ذلك 

ه. إنه ينتقد عملي لأن إنسانا وشي له بشيء خطيرء وأعرق من هو 

أ. إنه ينتقد عملي لانه إنسان غير عادلء ويجب أن يقوم 

۷ إنه ينتقد عملي لأآنه ظالم» و لهذا يجب أن لا يكون في هذا الموقع 

القياد ي . 

۸. ربما لأن عملي يحتاج فعلا للتعديل. 

.٩‏ إنه يفعل ذلك كعادته مع الكثيرين. 

۰ .!ن سلوکه هذا لا يعجيني. 

١.ريما‏ لأن لديه همومه الخاصة يه. 

.هو حر على أية حال. 

۳ .انه يقوم بدور لابد منه 

؟. لأنه قد لا يعرف قدراتي معرفة حقيقية 

| لأنه يتعرض لضغوط أخري هذه الأيام‎ .٠ 

.١‏ لأن طبيعة العمل تحتاج لتقييم أوجه القوة والضعف» والعمل عمل. 


ثالثاء تحديد التفسيرات السلبية: 


من بين التفسيرات السايقة حدد أيها عقلاني› وبناءِ» وأيها غير عقلاتي 
وسلبي. وغني عن الذكر أن التفسير العقلاني هو التفسير الملائم للصحة 
النقسية› اي التفسير الذي يشجع علي الهدوءء» وعدم الانز عاج»ء ولا يؤدى إلى 
إثارة مشاعر الاضطراب والقلق والاكتناب (في المثال السابق يتمثل قي 
التفسیرات من .)١ ٦-۸‏ 
أما التفسير اللاعقلاني فهو على العكس يثير الإزعاج» ويضخم من 
مشاعر الإحباط واليأس» ويمهد السبيل لكثير من التصرفات غير الملائمة 
للموقف بما فيها الغضب الشديد» والعدوان» والعزلةء والاكتئاب» والقلق؛ ومن 
الملاحظ أن التفسيرات الثماني الأولي جميعها من هذا النوع» لأن بعضها يثير 
الاكتناب (أنا غير محبوب» أنا إنسان تاقه وفاشل بالفعل)» ويعضها يثير القلق 
من المستقبل ( شيء خطير يتم ضدي» عملي سيصبح مهدداء)» وبعضها يثیر 
الشك قي الآخرين» ويمهد الطريق للمقاطعة وعدم التواصل بالاخرين (إنسان 
وشي له بشيء خطير» وأعرف من هو)» وبعضها يثير الغخضب والعدوان (من 
هى ليفعل ذلك؟ء يجب أن ألقنه درسا علي فعلته..)» وهكذا 
وهناك أكثر من طريقة لتحديد أنواع التفكير السلبي (غير العقلاني) التي 
تسود تفكيرك» وتفسیركا للأمور. وأبسط هذه الطرق أن تحاول أن تتعقب 
الفقكرة الخاطئة من خلال عملية استبطان أو ملاحظة الذات» ومراقبة الفكرة 
الأولي التي تطفو علي الذهن عتدما تجد نفسك قلقا أو مكتئبا بعد مواجهة موقف 
من هذه الطرىق استخدام المقاييس والاختبارات المعدة خصيصا لهدا 
الخرض» أي لتحديد كمية الأفكار الخاطئة التي تغلب عليك» أو تلك التي تتسح 
باللاعقلانية والسلبية. 
وقد انتقيت للقارئ فيما يلي بعض العبارات التي أخذتها من العبارات التي 
عة ما ددها شر کي ويفسرون بها الأحداث التي تواجههم» قل الدشرل فى 
عملیات العلاج النفسي» کما استخلصت بعضھا من مقابیس الشخصية التي 
تصلح لهذا الغرض. اقرا كل عبارة منها وأجب عليها ب "تعم"» إذا كانت 
تتطبق عليك أو "لا" إذا كنت لا تشعر بأنها تنطبق عليك. 
كن أمينا مع نفسك» لأن الهدف هو أن تكتشف مصادر هامة من التفكير في 
حياتك مما سيكون له أعمق الأثر في تغيير حياتكء ودفعها للمزيد من التوجه 
اک 


لصحي > والاتزان اإذف دعسي 


A. 
رابعا: سجل المشاعر التي تتملكك نتيجة للتفسير اللاعقلاني:‎ 


ضح النتائج الانفعالية والأحاسيس غير المرغوبة التي يمكن أن تحدث 
نتيجة لتفسير اتك الخاطئة. ففد تڪکون النتائج الاتفخالىة اتفشتر أف الخاطئ لسلو ك 
ر ئیسك هذا الصباح: شعور بالاڪتئاب والتقليل من قيمة الذات»› ڪأن يستنضج 
الشخص من هذه الحادثة "إنني إنسان فاشل بالفعل ولا أصلح لشيء". و قد 
تكون الحالة السائدة هي الغخضب الشديد على الرئيس» إذا ما كانت النتيجة التي 
خرج بها الشخص من هذا الموقف في شڪل عبارات يرددها في داخله» متل 
"هذا الأحمق المغخرور» كيف يجرؤ على هذا التصرف؟ " 


خامساء سجل النتائج السلوكية التي نتجت أو قد تنتج عن تفسيرك 
اللاعقلاني: 


ضع النتائج السلوكية غير المرغوبة التي يمكن أن تحدت نتيجة لتفسيراتك 
الخاطئة. ققد تكون النتائج السلوكية غير المرغوبة: العدوان أو إظهار الاحتقار 
للرئيس» أو مخاوف» أو أرق بالليل وتوتر شديد» وتفكير في الاستقالة من العمل. 
واستخدامها في ضوء الخطوات الستة السابقة(آنظر الاستمارة المرفقة). 


سادسا: دحض القكرة السلبية وتفنيدها واكتشاف ما فيها من خطأء 


الآنء وبعد تحديد الأفكار والمتخيرات الخاطئة وآثارها العصابية على 
السلوك والأفعال يصبح الطريق ممهدا للقيام بعملية دحض وتفنيد للآراء 
الخاطئة والتفسيرات اللاعقلانية بأن نضعها في شكل أسئلة أو تساؤلات . 
منطقية . ويهدف الدحض الڪ إطلاعنا على الجوانب السأبية أو المبالغ فيها من 
التفكير. وبالتالي يكون الطريق ممهدا لاستبدالها بأقكار واقعية ومعقولة تلائم 
الموقف. وسنلاحظ أن فحص الأفكار الخاطئة قد ينتهي بنا إلى اعتقادات واقعية 
عاقلة» فضلا عن نتائج انفعالية وسلوكية معدلة ومعقولة. 

والدحض المستمر للأقكار الخاطئة مح الإقناع (الذاتي أو مں المعالج) 
يساعدنا على اكتشاف أن طرق تفكيرنا السابقة لم تعد تجدي» وأننا باستمرارنا 
في تبنيها لا نكرر اضطراباتنا وأخطائنا بحذافيرها فحسب» ٠‏ بل إننا سنعمل 
على زيادتها وقوة تأثيرها. ومن ثم فان التغير في المعرفة غالبا ما تنعكس 


SOG eos 


TA? 


آثاره في مجال الفعل والشعور. ويحدتث شئ من هذا القبيل في حالة الاكتئاب 
فکلما از داد وعینا وتبصرنا بأن هناك يدائل عقلانية صحيحة ازدادت جاذبيه 
تلاك الأفكار الصحيحة واحتمال تبنيها كأسلوب دائم وجديد في الشخصية. 

ومن المهم هنا أن نشير إلى أن النتائج التي تثبت فاعلية الاقتناع والدحض 
في تغير الاتجاهات دلائل قوية. وعندما يحاول المعالج» أو الأستاذء أو الموجه 
أو أي شخص آخر إقناع شخص معين بأن يتخلى عن أفكاره الخاطئة ومعتقداته 
المشوهة عن النفس وعن الأشياءء وأن يتبنى أفكارا اكثر فائدة وأقل مدعاة 
للهزيمة الذاتية فإن من السهل لا أن نتبنى أفكارا جديدة ونافعة قحسب» بل إن 
فاعلية الإإنسان الاجتماعية تز داد» وتتحسن قدراته لین التوافق. 


سابعا: التفسيرات والأفكار العقلانية التي ظهرتبعد عملية التفنيد 
والدحض: 


سجل هنا التعديل الذي طرأاً علي تفكيرك نتيجة لعملية الدحض والتفنيد 
التي قمت بها. بما في ذلك التفسير الجديد للموقف» واتجاهاتك تحو نفسك وتحو 
الموقف الخارجي. والتفسير الإيجابي هو التفسير العقلاتي الذي يدفع للهدو ء 
النفسي»› والتسامح» والقيام بمحاولات نشطة للتغيير من الظروف الخارجيهة 
السيئة. واذا كانت عملية الدحض تاجحة» فان التفسيرات التاتجة ستكون عادة 
من النوع الإيجابي والعقلاني. والعبارات التالية في الجدول ۱۸-۲ تعطي أمثلة 
لأنواع التفسير ات العقلانيةء كما يمثلها مقياس أنماط التفكير الإيجابي الذي 
عمليات العلاج النفسي-العقلاني» فضلا عن عبارات مأخوذة من عدد آخر من 
المقاييس التي وجدنا أنها قد تتتاسب مع الخطط العلاجية. 


ثامناء تسجيل المشاعر المصاحبة للتفسير العقلاني البناء: 


فقد ت ن لديك مشاعر وانفعالات ملائمة تتيجة لتفكيرك العقلاني»ء من شأنها 
أن تساعدك على التكيف جيدا للموقف» أو القيام بمزيد من الجهد والنشاط 
لتعديل النتائج السلبية التي قد تكون مرتبطة بالموقف» سجلهاء مثلا: 
۾ شعر ت بالأسف لهذا التصرف 
أمام ر ئيسي. 


تاسعا: سجل النتائج السلوكية التي تنتج عن تقسيرك العقلاني: 


سجل النتائج السلوكية التي تنتج عن تفسيرك العقلاني. ومن المفروض 
أن تكون النتائج السلوكية ذات جانب إيجابي» وتحفز علي النشاط والعمل 
الإيجابي لمعالجة المشكلةء أو السيطرة علي نتائنجها السلبية بأقل قدر ممكن من 
الاضطراب النفسي» والاجتماعي» ومن الأمثلة علي هذا النوع من السلوك 
بالنسبة للمتال الذي سبق ذكره» قد تأخذ النتائج السلوكية الإيجابية أمتلة من 
التصر قات اللآتية: 
تجاهل الموقفٴ إلى أن تستبين بعض الحقائق 
العمل على تحسين عملي وأدائي 
تحسين سيل الاتصال الاجتماعي بالآخرين 
الاسترخاء 
تجاهل الموضوع ونسيان الأمر. 
مزيد من النشاط والاتصالات لمعالجة الأمر 


أساليب تعديل طرق التفكير 

راقب نتفسك في بعض حالات الاكتئاب» ستجد كمية كبيرة من الأفكار 
السلبية تطفو على الذهن أكثر بكثير ممالو كنت في حالاتك المعتادة من 
الاعتدال المزاجي. وبالرغم من أن هذه الأفكار قد تكون نتيجة لحالة الاكتئاب 
والاضطراب المزاجي» فإتنها تؤدى بدورها إلى زيادة حدة الأكتئناب 
واستمراره. وقد ذكرنا أن عملية تبادل التأثير بين الحالة الوجدانية»ء أي 
الاكتئاب» والأقكار السلبيةء أي التفسيرات اللاعقلانية» تؤدى إلى ما يسمى 
بالحلقة المفر غة› أي تبادل التأثير السلبي والتأثر بين متغيرين أو أكثر. و عند 
الإفلات من هذه الحلقةء والتخلص من هذه العملية المدمرة» تستطيع أن تتحكم 
في حالاتك الاكتئابيةء ومن ثم تزداد فرص الصحة والسلام النفسي والانتقال 
إلى حالة مزاجية أفضل. ومن أحد الطرق الممهدة لكسر هذه الحلقةء العمل 
على التحكم المباشر في الأفكار السلبيةء وإتقاصها. وهناك طرق متنوعة 
تستخدم لتحقيق هذا الغرض. وللتدريب عليهاء وتحديد فاعلية كل طريقة منهاء 
وملاءمتها لك قم بتجربة كل واحدة منها لمدة أسبوع. قي خلال هذا الأسبوعء 
قم بحصر كل الأفكار السلبية التي تتملكك يوميا. فإذا وجدت في نهاية الأسبوع 
أن هذه الأفكار تتناقص يوما بعد يوم» فهذه الطريقة إذن أفضل من الطرق 
الآأخرى التي لا يصحيبها تناقص مماثل في مقدار الأفكار السلبية. لا تتعجل 


س ببب پپتپندنٽپڪيڪيڪڪڪڪ ا 


الطرق الأربع على حده. وفيما يلي كلمة عن كل طريقة منها: 


مقاطعة الفكرة وإيقافها: 


إذا شعرت بأنك تعمل على تكوين أو تطوير فكرة سلبية بشكل آلي» قم 
فورا بالتدخل لإيقافهاء وعد إلى الفكرة الأساسية التي كنت تفكر فيها وكانت 
تسيطر على ذهنك» قبل آن تطفو الفكر 5 الأخيرة. ولتحقيق ذلك تحتاح ان تدرب 
نفسك على التيقظ عند حدوث التفسير أو القكرة السلبية مباشرة. تم أن تعمد عند 
حدوث الفكرة السلبيةء إلى إيقافهاء وفق هذه العبارة " إنني سأوقف هذه الفكرة 
الآن." ثم انتقل بهدوء» ودون أي اضطراب إلى الفكرة غير السلبية التي سبقت 
ظهور الفكرة الأخيرة. 

و هذه الطريقة السايقة هي تعديل لفكرة "ولبى" الأصلية التي تتضمن 
القيام بعملية "التوقف" بطريقة أكثر قوة وشدة. وتختلف طريقة ولبى في بعض 
التفاصيل»› فهي تتطالب البدء في ممارسة هذا الأسلوب قي مکان خاص لا 
يسمعك فيه أحدء أي في المنزل بمفردك» أو في مكتبك عندما تكون متأكدا أن 
أحدا لا يسمعك» أو في سيارتك الخاصة»ء إن كنت تملك سيارة» أو في أي مكان 
اخر. 

وعتدما تكون مهيا للبدء في التدريب» عليك أن تبدأ قي استثارة الفكرة 
السلبية على نحو متعمد. وعندما تتبلور الفكرة جيداء صح بكلمة "قف" قلها 
بحزم وبصوت مرتفع. ستلاحظ ان الفكرة السلبية ستنذنزوي لواني کرد فعل 
للصوت العالی. كرر هذا الإجراء مرات ومرات بالنسبة لعدد آأخر من الافكار 
السلبية الأخرى» ولمدة ثلاثة أيام متوالية. بعدها ابدأ تدريجيا في تخفيض ‏ 
صوتك» لكن مع المحافظة على قوة النبرة. استمر في هذه العمليةء حتى تصبح 
بارة "قف" تتم بشكل هامس ثم بشكل غير مسموع. وفى هذه المرجلة يصبح 
بامكانك أن تستخدم هذه الطريقة الأخيرة حتى في المواقف العامة. 

وهناك من ينصح»› باستخدام أساليب من العقاب الذاتي للعمل على إيقاف 
الفكرة السلبيةء مثل صفع اليدء أو إحاطة معصم اليد باطار من المطاط (أستك) 
قوی تشده لنهایته وتترکه ینزلق بشدة على المعصم في كل مرة تسيطر عليك 
خلالها الفكرة السلبيةء أو الذكري والصورة الذهنية التي تمهد لحدوث 
الأضيطر ا 

ولكن مهما كانت الطريقة التي ستستخدمهاء للتدرب على طريقة الإيقاف» 
فمن الضروري أن تحتفظ بسجل يومي للأفكار السلبية والإيجابيةء وأن تتابع 
مدى التقدم الذي تحرزه دوريا. 


استمارة تحليل عقلاني ومتابعة علاجية 


أ- سجل هنا الموقف أو الخبرة التي حصلت لك حديثا وكان من نتيجتها الشعور 
بالاضطراب والضيق الشديد في "ج": 


ب- فكرتك أو تصورك غير العقلاتى الذى استخدمته لتفسیر هذا الموقف (متلا : مركزى 
الادبى سيتحطم لو سمحت لأحد أن يناقشنى في عملي. کارثة کبری أن أرقض. ساکون کما 
مهملا لو فشلت في شئ» من واجبی أن أعرف کل شخص بحقيقته:) 


ج“ المشاعر والضيق الغالب (ركز على الانفعال والشعور الذي غلب عليك عند حدوث 
الخبرة أو الموقف (مثلا : أشعر أنني ممتلىء غضباء أشعر بالخوف والقلق» شعرت أتني 
مهدم ومكتنب» شعرت أنني مهمل ومنبوذ): 

شعرت : 


د. كيف تصرفت عندما فكرت بهذه الطريقة. (ركز علي التصرقات والسلوك مثل. 
الاتسحاب الشديدء التوم»› لم أذ هب للعمل»› مشاجرة (: 


ه- الدحض أو التفتيد الذي قمت به للفكرة غير العقلانية لكي تقلل من تأثيرها عليك (مثلا: 
اين الدليل على أن تجاهل شخص لي يعنى أنني تافهء ما الدليل أنه لا توجد وسائل أخرى 
غير الحنق والغضب لحل السخافات الإجتما ةء ما هو الدليل على أن غيبة الناس لنا 
تعكس عيبا فينا وليست نتيجة عيوب فيهم): 

و- التعديل الذي حدث في الفكرة غير العقلانية نتيجة للدحض (مثلا : ليست كارثة ولكنها 
سوء حظ؛ لا توجد وسيلة واحدة لمواجهة المشاكلء الفشل في شيء لا يعنى الفشل في كل 
شئ › المشادات لا تعنى دائما أن كل الناس أشرارء أنا مسئول عما أفعل وليس عمايفعل 
الآخرون. الخ) 

ز- التعديل الذي حدث في الشعور نتيجة للدحض (مثلا : شعرت باختفاء الخوف» شعرت 
بالتعاطف مع الآخرينء» غضبى بدأ يختفي تدريجيا .. الخ) 


ح- التعديل الذي حدث في السلوك ( مثلا وجدت نفسي أكثر استرخاءء حاولت أن أقوم 
بمزيد من الاتصالات لحل المشكلةء كنت أكثشر هدو ءا عند مواجهة الشخص أو الموقف) 


ط المعتقدات والاتفعالات والتصرفات التي لازالت تحتاج للعلاج. 


( ملاحظة: آجب قي البداية عن "ج" تم اتتقل إلي ٣‏ ) 
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الدحصضص والتفنيد: 


أشرنا إلي أن القيام بعملية دحض وتفنيد للأسلوب الخاطى من التفكير 
يؤدي إلى إطلاعنا على الجوانب السلبية أو المبالغ فيها من التفكير. والدحضص 
المستمر للأفكار الخاطئة مع الإقناع يساعدنا على اكتشاف أن طرق تفكيرنا 
السابقة لم تعد أجدى» وأننا باستمرارنا في تبنيها لا نكرر اضطراباتنا وأ خطائنا 
بحذافيرها فحسب» بل إنتا سنعمل على زيادتها وقوة تأثيرها. ومن ثم فان 
التخير في المعرفة غالبا ما تنعكس آثاره في مجال الفعل والشعور. ويحدت شى 
من هذا القبيل في حالة الاكتئاب» فكلما ازداد وعينا وتبيصرنا بأن هناك بدائل 
عقلانية صحيحة» از دادت جاذبية تلك الأفكار الصحيحة-الجديدة واحتمال 
تبنيها كأسلوب دائم وجديد في الشخصية. 

ومن المهم هنا أن نشير إلى أن النتائج التي تثبت فاعلية الإقتناع 
والدحض في تغير الاتجاهات دلائل قوية. وعندما يحاول المعالج» أو الأستاذء 
أو الموجه أو آي شخص آخر إقناع شخص معين بأن يتخلى عن أفكاره 
الخاطئة ومعتقداته المشوهة عں النفس و عں اللأشياء»ء وان لىن اقكارا اڪٿر 
فائدة وأقل مدعاة للهز يمة الذاتية فإن من السهل لا أن نتبنى أفكارا جديدة ونافعة 
فحسب» بل إن فاعلية اللإنسان الاجتماعية تزداد» وتتحسن قدراته على التوافق. 

تعلم طرقا أكثر إيجابية لمعالجة المشكلات 


» © ¢ 


الاتفعالية والعاطفية: 


وثمة خاصية أخرى من خصائص الاتجاهات الجديدة في علاج طرق 
التفكير والمعتقدات» وهى تعليم الأشخاص طرقا جديدة لحل مشكلاتهم العاطفية 
والسلوكية. فمن الممكن تصور أن الاضطراب يحدث عندما نفشل في مقابلة 
تحديات التوافق في المجتمع»› وفى استخدام إمكانياتناء أو نقاط قوتنا بفاعلية. 
ولهذا تتطلب الصحة أن نتعلم طرقا أكثر إيجابية لمواجهة مشكلاتنا العاطفية 
والنفسيةء وفق نقاط منها: 
© تتنمية القدرة على حل المشاكل بدلا من الهروب منها أو تأجيلهاء أو تجنب 
المواقف المرتبطة بإثارتها 
© معرفة أن هناك طرقا بديلة للوصول للأهداف» غير الطرق المرضية التي 
ألفناها 


aa 
صصصڪڪڪڪمتص ص ص ص ص‎  ض‎ 


e‏ صقل قدرتنا علي فهم دوافع الآخرين الذين يدخلون معنا في تفاعلات أو 

علاقات اجتماعية 

© أن تدرك أن كل موقف يختلف عن غيره من المواقف 

ولهذا من الضروري أن نساعد الشخص على توظيف أفكاره الجديدة 
المنطقية حالما تحدت» ودلك بدفعه وبتکلیفه بواجبات مljiية home work‏ 
يسعى الشخص من خلالها إلى ممارسة أفكاره المتطقية عمدا وفي مواقف حية 
آي يتصرق يطربقة تعكس اتجاهه الجديد» وتخيراته الذهنية الإيجابية. لهذا فقد 
نوصى المريض أن يقوم بتأمل ما يقوله لنفسه في موقف معين. 

وتبين الممارسة العلاجية أن محاولة خلق مواقف حية»ء وتطويع أنفسنا 
على الدخول فيها باتجاهات عقلية مختلفة يساعد على التغير في الجوانب 
الفكريةء والسلوكيةء والوجدانية على السواء. فالشخص الذي يعزف عن 
الاتصال الاجتماعي» بسبب الخجل مثلا يمكن أن يشجع على تعمد الدخول في 
مواقف حية كانت تسبب له الارتباك من قبل : مثل مبادرة النقد المتعمد لرأى 
زميل أو رئيس أو تعمد رفع الصوت في المناقشات»ء أو الدخول إلى الأماكن 
العامةء كمحلات البيعء مع المجادلة مع الباعة عن الثمن ونوع البضاعة. الخ. 
التعديل من أهمية بعض الأهداف. 

ومن الأساليب الممكنة للزيادة من الأفكار المنطقية الملائمة للصحة 
النفسية أن نغير من أهمية الأهداف نفسها بالنسية للشخص. فالشخص الذي 
يعتقد أن من الضروري أن يظهر دائما بمظهر قوة الشخصية والسيطرة 
الآخرين من الزملاء أو المرءوسين أو شركاء الحياة الزوجية» أو الأبناء في 
التعبير عن ذواتهم» مما يوقعه ويوقع من يتصلون به في ضروب من 
اللاضطراب. في متل هذه الحالات فان تنبه الشخص إلى أن أهدافه في إثبات 
رجولته وقوته غير واقعية وغير معقولة سيساعده على أن يعدل سلوكه 
الاجتماعي التالي تعديلا ملحوظا. وفى متثل هذه العملية من التصحيح المستمر 
للأخطاء في القيم والأفكار ينبغي النظر إلى ريط أهدافنا بالنتائج المستقبلية 
القائمة على فهم دوافع الآخرين. فقد يؤدى الظهور بمظهر القوة والسلطة- مثا 
- إلى نتائج وإرضاء مباشر من الناس» إلا أن النتائج البعيدة لمثل هذا السلولك 
قد تكون وخيمة العواقب. 


YAY 
التعديل البيني:‎ 


ولتعديل المسالك الذهنية علينا أن لا نتجاهل ولا نقلل من شأن استخدام 
التخير في الييئة الاجتماعية لإحدات التغير في أسلوب التفكير. فإن بعض 
أخطائنا الفكرية قد تكون مكتسبة نتيجة لاحباطات خارجية أو فشل سابق ( 
التقدم لعدد من الأعمال دون الحصول عليها قد يؤدى إلى تشكيل أفكار خاطئة 
عن الذات مثل " إنني إنسان فاشل" أو " ضئيل الأهمية"٠‏ والفشل السابق مع 
أفر اد الجنس الآخر قد يؤدى إلى أفكار خاطئة بأننا نفتقد الجاذبية.. الخ ). لهذا 
من المهم أن نستخدم التغيير في البيئة الاجتماعية استخداما جيدا لإحداٿث التغير 
في الشخصيةء وتعتبر الواجبات المنزلية التي أشرنا لها آنفا طريقة لذلك. 
أضف إلى هذا أن اللخالضن قد تحصو ار اعات الاخرين الدين 
يعيشون مع الشخص أو يحتكون بهم. ولهذا فعملية العلاج قد تشمل الشركاء في 
الحياة الزوجية أو الآباء أو غيرهم من الأصدقاءء أو الجماعة التي يعيش معها. 
وقد أشرنا سابقا إلى أن تغيير طريقة الملبس» وتغير الوضع الاجتماعي» تؤدى 
إلى تخيير في توقعات الأفراد عنا وبالتالي تغير سلوكنا. 


استخدام الكف المتبادل: 


ومن الأساليب الأخرى التي يلجأ إليها المعالجون لتغيير أفكارنا 
اللامنطقية عن أتفسنا وعن الآخرين استخدام الكف المتبادل. فنحن تعرف من 
خلال هذا المفهوم أن الإنسان لا يمكن أن يكون قلقا ومطمئنا في وقت واحد أو 
مبتهجا ومكتئبا في نفس الآن. لذلك نستعيض عن استجاباته بالقلق باستجابات 
من الطمانينة (الاسترخاء مثلا ) عند التعامل مع مصادر التهديد. ويصح هدا 
أيضا بالنسبة للأفكار. فالإنسان لا يكون منطقيا ولا متطقيا في نفس الوقت» ولا 
يتبنى قكرة سلبية وإيجابية عن نفسه في نفس الوقت» كما لا يمكن أن تكون 
أفكاره عن الآخرين هادئة وغاضبة في تفس الآن. لهذا من الممكن أن يغير 
الشخص أفكاره الداخلية السلبية عند حدوث موقف معين بأفكار إيجابية. من 
الممكن مثلا أن يربط أداءه لعمل ما بتصور العمل على أنه مصدر للمتعة بدلا 
من تصوره على أنه واجب ثقيل. مثال هذا آيضا حلة شاب متدين» كان يشعر 
بالذنب إذا ما قضي وقتا طيباء أو إذا كان من حوله جو مرح. لقد كان يظن أن 
هذا المناخ لا يتناسب مع معتقداته عن المرح بأنه ضياع وتفاهةء وقد أخذ 
سلوكه في التحسن» وأخذت مشاعر الذنب عنده تتناقص بشكل واضح عتندما 


TARA 


استبدل هذا التصور للمرح بتصور آخر بأن الوقت الطيب لا يعني الضرر 
بالآخرينء كما أن المتعة لا تعني إيقاع ضرر بأحد حتى ولو بدا أن أصدقائه لا 
تعتبر طريقة الكف المتبادل طريقة فعالة في احدات التعديل السلوڪي 
ار بت دا د ا ا ی واف 
التهديد - على أنها اقل مدعاة للاضطراب والتخوف 
EE a a E a,‏ 
يتمثل في لعب الأدوار. فإذا تأآتى لواحد من الأشخاص المضطريين أن يعير 
أمام مجموعة من الآخرين عن اتجاه أو سلوك مختلف» فان هذا السلوك 
سيتحول إلى خاصية دائمة في شخصيته. فالشخص المكتنب» الذي يدفعه 
اڪتئايه ٳلي الإسراف في الصمت أو اليعد عن التفاعل بالآخرين› والذدي يكثر 
من نقد ذاته قد ينجح في أن يقلل من اكتئابه إذا ما طلب منه أداء دور مختلف 
لمدة ثلاثة أيام يقوم خلالها بالتصرف كما لو كان خاليا من كل العيوب» أو كما 
لو كان إنسانا شديد الجاذبية» حسن الحديٿت» وقادر علي المبادرة بخلق علاقات 
اجتماعية. أن يتاح لهذا الشخص أن يشاهد نتائج إيجابية للدور الجديد الذي 
يتبناه (في شكل حب الآخرين» أو توددهم له مثلا) قد يساعد علي تعديل فكرته 
اللاعقلانية عن نفسهاء > وعن ضرورة الشكوى والسلبية الاجتماعية التي لم يكن 
مدربا علي غير ها من قبل. 
ولهذا الأسلوب أهمية أيضا في جوانب لا تتعلق بالعلاج» بل تتعلق بالحياة 
الاجتماعية بشكل عام. إذ كثيرا ما يبدأ الناس في النظر إلى حياتهم بشكل 
مختلف إتر الدخول في دور مهني جديد. فخبرة القيام بدور مهني تعطى 
الشخص رؤية جديدة للدور وتدفعه إلى تبنى مجموعة من الاتجاهات 
والتوقعات المطابقة للدور. وهذا صحيح أيضا في حالات السلوك المرضى. 
فالتشجيع على مواجهة مشكلة بطريقة لحب دور إنسان عادى وناجح» سيؤدى 
إلى النظر إلى أساليينا اللاتوافقية بشكل مختلف. 


الإقلال من التنافر المعرقي: 


وتنشاً في حالات كثيرة أنواع من الاضطرابات النفسية بسبب ما يسمى 
بالتفافر المعرفي أي عندما نعتنق فكرتين متنافرتين عن شئ واحد بحيٿث أن كل 
O E N yT‏ 
فا “ خص الذي تشده قكرة السغفر ال ارج لت ا عه الاقتصادي أو 
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للحصول على درجة من التدريب والتعليم في مجاله»ء قد تشده أيضا فكرة 
الاستقرار في وطنه والإبقاء على وظيفته التي قد يفقدها بسبب هدا السقر. هنا 
تنشأً حالة من القلق غير السار والاكتئاب الذي ينطوي على أخطار للصحة 
النقسية. ومن الأشخاص أيضامن يعرف عن تفسه شيئا (بأنه جذاب أو لبق 
مثلا)ء ولكنه يعلم أن فكرة الآخرين عنه (بأنه انتهازي أو متسلق ) لا تتسق مع 
فكرته عن تفسه. هنا أيضا ييجد الشخص في هذا التنافر عقبة كئودا قد تشله 
عن الحركة عندما يرغب في التفاعل بالآخرين. وقد تبين للكاتب أن زيادة 
التنافر المعرفي كثيرا ماتسبب فيما يبدو جزءاكبيرا من حالات القلق 
والاكتئاب. 

فقد يعرف الشخص أن عمله يحتاج منه للانطواء والبعد عن الناسة 
والاختلاف» لكن متطلبات عمله تتنافر مع ما يتطلبه منه المجتمع من ضرورة ٠‏ 
الخضوع لمعاييره» والاختلاط والتوافق واللإغراق فيي عادات اجتماعية تافهة., 
هنا تكون النتيجة هي الشعور بالصراع والتنافر الذي تصحبه حالات وجدانية 
ر ار ون العو وان ا دو 

ومن الممكن في مثل هذه الحالات البحث عن طرق متعددة للتقلپل من. 
هذا التنافر أو التقليل من آثاره التفسية المدمرة. من هذه الطرى مثلا العمل غلى' 
تدعيم إحدى الفكرتين تدعيما ايجايبا بحيث يزداد وزنها وترداد قيمتها عن 
الفكرة اللا توافقيةء كأن يعترقف الشخص متلا بأن عمله قد يفقزض عليه 
واجبات ثقيلة أخري» وقد يحرمه من بعض المتع المؤقتةء ولكنه هو مصدره ‏ 
e E AC‏ 
الآاخرين في النهاية. 

ويمكن الإقلال من التتاقر بطريقة أخري تستتد علي أن .يغير الشخص 
اتجاهه نحو أحد الموضوعين بحيث يضفي عليه قيمة أقل من الموضوع 
الآخر. ففي حالات بعض الاضطر ابات النفسية كالاكتئاب» قد يحتاج الشخص 
لإعطاء وزن أكبر لسعادته الشخصية وشعوره بالرضا عن نفسهء أكبر من 


الوزن الذي يعطيه لتأييد الآخرين أو حبهم له» خاصة إن تعذر تحقيق الهدفين 
معا 


وفى'حالات أخرى» قد يتعارض تصوري وللا تر لافيت 
eS‏ ي هذه الحالة أن د BE‏ 
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وزتاء وبالتالي قد يزداد وزن الفكرة الأخرى وتزداد قيمتها وهى في هذه 
الحالة فكرة الشخص عن نفسه بأنه على قدر مرتفع من الصواب» والاقتناع 
بامكانیاته» كما في هده الحالة. 

حالة طالب جامعي سعودي بكلية الطب. انتقل من بيئته البدوية إلى 
مدينة كبرى بسبب دراسته. بدأ يشكو من الاكتئاب الذي تمثل في صعوبة 
التركيز؛ والأرق» والتأنيب الذاتي» وتحقير الذات. ذكر أنه قد زار من قبل أحد 
الأطباء النفسيين في المنطقةء وأنه وصف له بعض العقاقير المضادة للاكتئاب» 
ولكن هذا لم يكن كافيا فيما يبدو لإنهاء أزمته. ذكر أن شكواه الرئيسية تبدت في 
أمور خاصة بالدراسة. فقد بدأ سجله في التدهور»ء وأصبح ينتقل من سنة إلى 
أخرى إما بتقديرات ضعيفة لا تتناسب مع إمكانياته العقلية»ء أو ينتقل بمواد 
تضاف لمواد العام التالي مما يضاعف أعبائه»ء ويزيد من إحساسه بالدونية 
والاكتئناب. حاولت أن أعلمه بعض الأساليب في تنظيم الوقت» والجدول 
الدراسي» لكن هذا لم يكن كافياء بل إن إحساسه بالدونية والتأنيب الذاتي تزايدا 
نتيجة لانه فشل أيضا وفى أيام كثيرةء في الالتزام بمتطلبات تنفيذ الجدول. 

وعندما تساءلت عن السبب في عجزه عن تنظيم وقته والالتزام بجدول 
دراسي تبين لي أن ذلك بسبب زيارات الأهل» والأصدقاء» والتماساتهم 
المستمرة في طلب العون منه في أمور شخصية كالمجالسةء وتكليفه بزيارات 
لأشخاص أو أماكن في المنطقة لحل أمور كان يمكن تأجيلها لولا إحساسهم بأنه 
متاح في أي وقت يطلبونه فيه. وهنا بدا العلاج يأخذ منحى إيجابيا وفعالاء 
عتدما أدركت أنه يعطى قيمة أكبر لعلاقاته الاجتماعيةء وإرضاء الآخرين» 
وضمان الحصول على حبهم وتقديرهم» حتى ولو تعارض ذلك مع متطلبات 
العمل والدراسة. 

ولهذا فقد وجهت خطة العلاج إلى وجهتين: الأولى إقناعه بضرورة أن 
يوازن بين متطلبات نموه الشخصي والمتطلبات الخارجية التي تجيئه من قبل 
اللأسرة والأصدقاء. وقد تبين خلال ذلك أنه يتعذر عليه المحافظة بفيمتين 
متتاقضتين» ومن ثم فإن عليه أن يكون قادرا على تحديد أوقات ملائمة يختارها 
هوء للقيام بواجباته الاجتماعية نحو الأسرة والأصدقاء» وأن يتعايش مع فكرة 
أن هتاك سيل متنو عة للحصول على حب الآخرين وتقديرهم» غير أن يكون 
ذلك بالضرورة متضمنا لخسارته الشخصية. 


۲4۹۹ 


ولم يكن ذلك سهلا عليه في البداية بسبب التقاليد القبلية التي نشأ فيهاء 
والتي يتعذر عليه إزائها أن يرفض على نحو مباشر التماسات الأهل أو 
الأصدقاء. ولهذافقد فقد ركزت الخطةء بحيث أن يتدرب على ممارسة بعض 
الأساليب التو كيديةء بحيث ببدأً تدريجيا في القيام ببعض المتاحي السلوكية 
بحيث يتمكن من الانفراد بنفسه ومع كتبه ما يعادل أربع ساعات يوميا على 
الأقل يحاول خلالها أن يعطل الاتصال الهاتفي بالخارج» وأن يرفض فتح باب 
حجرته في بيت الطلاب أثناء الدراسةء فضلا عن أن يدرب نفسه على التعبير 
عن المشاعر الإيجابية نحو الأهل والأصدقاء في فترات يومية يختارها هو ولا 
تتعارض مع متطلبات عمله. وكنت أهدف من ذلك إلى أن أعرفه إلى أن تأكيد 
الذات لا يعنى بالضرورة رفض الآخرين أو خسارتهم. وأنه على العكکس 
سيمكنه من تعميق علاقاته بالخارج ولكن في الأوقات التي يختارها هو. وقد 
أخذ العلاج ينحو منحى إيجابياء وبدأت ثقته بنفسه تتزايد يوما بعد يوم» فقد تغير 
سلوكه في داخل الفصل وأصبح على إلمام بالمحاضرات» كما أصبح قادرا 
على الدخول في مناقشات أكاديمية تمت عن حسن استیعابه. وقد ذكر أيضا أن 
قد رسم بالتعاون مع الطبيب النفسي خطة تقوم على تخفيض العقاقير المضادة 
للاكتئاب» التي توقف عنها الآن بالكامل. 

ومن المهم أن نشير من جديد إلى أن كثيرا من جوانب هذا التنافر ينبع 
أحياتنا بسبب قيم اجتماعية خارجة عنا. فالمجتمع الذي لا يركز على 
الفرردية واللإنجاز الشخصي» والعمل المنفرد كقيمة إنسانية»ء متلا يؤدى مياشر 5 
إلى إثارة الشك والقلق لدى الشباب» خاصة قي مراحل الدراسة التي تتطلب 
منهح إنجازاء» ومقدرة على تنمية الفردية والاتعزال المؤقت. ويكون الشعور 
بالاكتئاب في مثل هذه الظروف محصلة منطقيةء بسبب الفشل في الحصول 
على الإنجاز المطلوب الذي يعتبر من أحد الشروط الرئيسية لتحقيق الاحترام 
الذاتي والتقدير الشخصي. في مثل هذه الحالات من الضروري أن نشير إلى أن 
التخفيف من آثار التوترات المعرقية يحتاج ال جهود العلماء الاجتماعبين بقدر 
مساو لجهد المعالج السلوكي - حيث يكمن الحل الواضح لمثل هذه الأنواع من 
التنافر في ضرورة تغير التصور ات الاجتماعية العامة عن مشكلات نعتبره 
من وجهة النظر النفسية شديدة الأهمية. 


۹۳ 
تجنب الريط بين وقائع غير مترابطة بالضرورة: 


أثبتتا حتى الآن أن وراء كل اضطراب انفعالي بناء ونمط من التصورات 

والمعتقدات. وماأور دناه في الصفحات السابقة يمثل تماذج من الأساليب التي 
كشفت عن فاعليتها في تعديل أتواع التفكير الخاطئةء والتي تكون أما على 
شکل: 

الآخرين فتسبب له التعاسة والهزيمة الذاتية وأشكال الاضطراب 

الأخرى» أو تكون 

ه في شكل أساليب خاطئة من التفكير في الأمور كالمبالغة 

والتعميم» وجمود التفكير وتصلبه. 

لكن الكاتب لاحظ أن هناك أسلوب آخر من التفكير يرتبط بالاضطراب 

النفسي. فمن الملاحظ بين المصابين بالاكتئاب أو القلق هو قيامهم بعملية ربط 
بين وقائع وظواهر غير مترابطة وأن يستنتج الشخص من ذلك نتائج سلبية 
إثارة اللإاضطراب» أو اللاستمرار في تخذية اضطر اب سایق وتدعيیمه بحیث 
يتعذر علاجه» أو تتضاءل فرص تعديله. أمثلة.- فهناك من يأتي للعلاجح وهو 
يذڪر أن سيب التعاسة لديه هي أنه حساس أو انطوائي بطبيعته. و هناك الشخص 
يتملكه الاكتئاب نتيجة للاإحساس بالذنب لأن أحد أفراد أسرته قد أصيب بمشكلة 
كان يواجه عقبة بسيطة ليست لها أي صلة بالمشكلات التي سيواجهها خلال 
يومه (كأن تتحول إشارة المرور إلي اللون الأحمر قبل أن يعبرها). وقي 
احيان كثيرة تجد من يتهم نفسه بأنه غير محيیوب من شخص آخر لأنه ڪان 
يتبادل حديثا وديا مع شخص ثالث لا نحمل له الود. وتتشابه مع هذه الأمة 2 
بعض الطلاب الذين يربطون تخلفهم الدراسي أو فشلهم في موقف تحصيلي 
بسبب اتهم أغبياء ولا يفهمون جيداء يدلا من أن ينسبون ذلك إلي تعارض 
نشاطاتهم الاجتماعية مع الأوقات المطلوب تخصيصها للمذاكرة. 


E 

تعكس هذه الأمثلة السابقة جميعها استجابات مضطربة نتيجة للربط بين 
الاضطراب وبين وقائع ليست لها علاقة منطقية بالاضطراب. فمرة ننسب 
تعاستتا لأسباب تبدو علمية كالوراثة. أو الخبرات الماضية»ء ومرة ننسبها 
لحوادث عارضة كرؤية شخص معين ن» أو حدوث أمر تافه ليست له صلة 
منطقية بالاضطراب والتشاؤم» ومرة ننسبها لضعف في خاصية أخري من 
خصائصنا الشخصيةء ولكن ليست لها علاقة هذه المرة بالموضوع أو بالشعور 
المرتبط بالاضطر اب النفسي والانفعالي. 

وعادة ما كان الكاتب الحالي يجد أن العلاج (بالنسبة لعدد لا بأس به من 
الحالات التي كان يتعامل معها) يتحول للفاعليةء ۆينحو متحي ناجحا إدذدا ما قام 
الشخص بتعديل هذا الخاصية من التفكير» وعادة ما يتم ذلك من خلال توجيه 
انتباه الواحد منهم إلي خطاأ الربط بين جانبين غير مترابطين في حقيقة الأمرء 
وأن لكل جانب من هذه الجوانب المرتبطة معا (من وجهة نظر الشخص الذي 
يعاني من الاإضطراب) قوانينه وأحكامه الخاصة التي تمت أو تتم علي نحو 
مستقل. ولاشك أن أي مراقبة الذات عند القيام بعملية الربط بين واقعتين أو 
أكثر» والتشجيع علي عزل المشكلة التي يواجهها الشخص عن السياق السلبي 
الذي تنسب له المشكلة (كالوراتةء وسو ۽ الحظ والخيرات الماضيةء 
والأحداث غير السارة-العابرة)»› مع مساعدة الشخص من خلال عملية الدحض 
والتقنيد تساهم جميعها في تعديل وجهة نظر الشخص إلي مشكلته. ونتيجة 
لهذا الفصل والعزل بين الوقائع» يستطيع الشخص في فقترات قصيرة نسبيا أن 
ينتبه إلي أخطائه الذهنية فيتعامل الشخص مع مشكلته علي أنها معزولة عن كل 
الأفكار الضبابية التي كان تبناها عنها من قبل. ويصبح نتيجة لهذا قادرا وريما 
لأول مرة في حياته علي تبني اتجاه علاجي يستطيع من خلاله أن يتحمل بعض 
المسئوليات التي كان يهرب منها من قبلء وأن ينظر لبحعض الشروط الحقيقية 
التى تساعده بالفعل علي مواجهة مصادر الاضطراب» أو أن تقل احباطاته 
وقلقه عندما يواجه خبرة غير سارة فيري أن تأٿيرها علي حياته تأثير منعزل 
ومحدود بالنتائج التي يثيرها هذا الموقف في لحظتها ليس أكثر. 


HE E 2F 2K 


و س 
EEF‏ 
مراجع الكتاب 


أولا: مراجع بالعربية: 
إبراهيم› عبد الحميد ٩۹۰(‏ ). الر عشة الأولى وهو لاء الأدباء., القاهرة: دار المعارف› 
إقرأءالعدد .)5١۹ ٤‏ 


ابراهيم» عبدالستار (۱۹۷۸). أصالة التفكير : دراسات وبحوث نفسية القاهرة ؛ 
الأنجلوالمصريةء .٠۹۷۸‏ 


ابراهیم»› عبدالستار .)۹۸٥(‏ اللإنسان وعلم النقس. عالم المعرفةء الكويت٠‏ المجلس 
الوطنى للثقافة والفنون والآداب. 


ابراهیم› عبدالستار .)۹۸٥(‏ ثلانة جوانب من التطور قى دراسة الإبداع. عالم الفكرء 
۰٤٢,9‏ ص ص .١ ۳-۲١‏ 


ابراهیم› عبدالستار (۱۹۸۷). أسس علم النفس: الرياض: دار المري. 


ابراهيم» عبدالستار (۱۹۸۷). علم النفس الإكلينيكى: مناهج التشخيص والعلاج النفسي. 
الرياض؛: دار المريخ. ۰ 


إبراهيم. عبد الستار .)١۹١۹٤(‏ العلاج النفسي السلوكي المعرفي الحديث: أساليبه وميادين 
تطبيقه. القاهرة: دار الفجر. 


إيبراهيمء عبد الستار .)۹۹۱٩(‏ القلى: قيود من الو هم. القاهرة: كتاب الهلال. 


إبراهيي عبد الستار .)۱۹۹٩(‏ الضخوط النفسية: نافدة على الصحة والمرض. الدمام: 
مطبوعات جامعة الملك فيصل. 

إبراهيم» عبد الستارء وإبراهيم» رضوى .)۹۹١(‏ الحضارة والعلاج النفسي. مجلة العلوم 
الاجتماعية ۲٤‏ ۳ ۷۹۔۷١۱١‏ 


ابراهیم› عبدالستار› الدخيل› عبد العزيز» إبراهيم› رصوی (۹۹۳). العلاج السلوکي 
للطفل: أساليبه ونماذج من تطبيقاته. الكويت: المجلس الوطني للثقافة والفنون 
والآداب»› عالم المعرفة. 


إيراهيم» رضوى (۱۹۹۷). المراهقة والتعامل مع أبنائنا المراهقين. الدمام: جامعة الملك 
قیصل. 


إبن سيناء أبوعلى الحسين. القانون فى الطب الجزء الثاتى. بيروت: دار صادر 


إين المقفع» عبدالله .0۹١١(‏ الأدب الصغير. تحقيق أحمد زكىباشا. القاهرة: نظارة 
المعارف العمومية (طبعة دار إبن حزم» بيروت» . | 


۲4٥ 


إبن المقفقع› عبدالنه (1۹1۲). الدب الكبير. تحقيق أحمد زكىباشا. القاهرة: نظارة 
المعارف العمومية (طبعة دار إبن حزم»› بيروت»› ٤‏ ۹). ّ 


ألأصفهاتى › أبو القرج) .)1١۹۹۴۳(‏ أخبار النساء فى كتانب اللأغانى. جمع وشرح عبدالامیر 
مهنا. لينان› بیروت: مؤسسة الكتب الثقافية (الطبعة الثاتية). 


الجوزية» إبن القيم (بدون تاريخ). أسباب شرح الصدور. الرياض: دار الفرقان. 


الشارونی» يوسف ( 1۹۸۹). الشحاذ . فى فاضل الأسود (إختيار وتصنيف). الرجل والقمة: 
بحوث| ودراسات., القاهرة: الهيئة المصرية العامة للكتاب (ص ص .f9¥-۹‏ 

الرخاوي› یحی (۱۹۷۹). دراسة في علم السيكوبائولوجي: شرح سر اللعبة. القاهرة: دار 
الغد للثقافة والنشر. 

الرخاوي» يحى (1۹۹۲). قراءات فى نجيب محفوظ. القاهرة: الهيئة المصرية العامة 
للكتا 


ي 


الزيات› لطيفة (۱۹۸۹). الشحاذ. فى فاضل الأسود (إختيار وتصنيف). الرجل والقمة: 
بحوث ودراسات. القاهرة: الهيئة المصرية العامة للكتاب (ص ص ۹١٥٦٥۔٦۸٤٥).‏ 

أرجايل» میشیل (1۸۷). علم النفس ومشكلات الحياة الإجتماعية ترجمة عبد الستار 
ايراهيم» الكويت : دار القلم - الطبعة الثانية. 

أرجايل» ميشيل .)١۹۹۳(‏ سيكلوجية السعادة» ترجمة فيصل عبد القادر يونس» ومراجعة 
شوقي جلال. الكويت: عالم المعرفة. 

أريتي»› سيلفانو (۹۹۱). الفقصا مي: كيف نفهمر ونساعده»ء دليل Ee‏ والأصدقاء. 
ترجمة» عاطف أحمد PT‏ عالم المعرفة. 

التقاش» رجاء ( ١‏ 1۹۹). عباقرة ومجانين. القاهرة: مركز الأهرام للترجمة والنشر. 

العقادء عباس محمود .)١۹۸۳(‏ حياة قلم. القاهرة: دار المعارف. 


جوتنجسما»أرثر»و بیترسون»› مارك(۱۹۹۷). خطة العلاج النفسي» ترجمة عادل 
دمرداش,القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 


ستور › أنطوتی .)۱۹۹۰٩(‏ العبقرية والتحليل النفسى: فرويد ويونج ومفهوم الشخصية. فی 
بنیلوبی؛ مرى» العبقرية: تاریخ الفكرة. (ترجمه محمد عبدالواحد محمد 
ومراجعة عبدالغفارمکاوي). الكويت. سلسلة عالم العرفةء المجلس الوطنى 
للتقافة والفنون والآداب(۲۹ ۲ .(YT-‏ 


ا ی 


4“ 
سد شیکسییر» ولیم (1۹۹۸). المآاسى الكبرى (هاملت› عطيل. الملك لير ماکيبت). عربها 
وقدم لها جيراء إبراهيم جبرا. لبتانء بيروت: المؤسسة العربية للدراسات 


»ھ3 


والنشر. 
ضيقف» شوقى .)١۹١ ٤(‏ مع العقاد . القاهرة: دار المعارف (سلسلة إقرأء العدد ۲٠۹‏ 
عاشور تعمان .)١۱۹۹٠١(‏ مع الرواد. القاهرة: الهينة المصرية العامة للكتاب. 
عبدالخالق» أحمد محمد .)١ ۹١ ٤(‏ الدراسة التطورية للقلق. حوليات كلية الأدابء ٤١ء .٠١.‏ 
المصرية. 
عیاد» شکری ( .)۱۹۸١‏ التساؤل الميتافيزيقى: الشحاذ. فى فاضل الأسود (إختيار 


e 


و )2 
الرجل والقمةء بحوث ودراسات. القاهرة: الهيئة المصرية العامة للكتاب (ص ۷١٠۳١‏ 
1۹( 


کیسل» نیل .)١۹۹١(‏ العبقرية والإضطراب العقلى: تاريخ أفكار متعلقة باقترانهما. قي 
در أأحرة 2 تاریخ الفكرة. (ترجمه محمد عبدالواحد SS‏ ومراجعه 
عبدالغقار مكاوى). الكويت» سلسلة عالم العرفة: المجلس الوطنى للثقافة والفنون 
والآداب (ص ص ۲۹۸-۲۷۷). 


محفوظ نجيب. الشحاذ (رواية). القاهرة: مكتبة مصر. 
مری» بنیلویی 1۱۹۹١(‏ ). العبقرية: تاريخ الفكرة. (ترجمة محمد عبدالواحد محمدء 


ومراجعه عبدالغفار مکاوی). الكويت» سلسلة عالم العرفةء المجلس الوطنى 
للثقافة والفنون والآداب. 


۳۹۷ 
تانيا: مراجع أجنبية 


Abbott, P. J., Weller, S. B., & Walker, S. R. (1994). Psychiatric 
disorders of opioid addicts entering treatment: Preliminary data. 
In S. Magura, A. Rosenblum, & G. Stimmel (Eds.) Experimental 
therapeutics in addiction medicine. NewYork, N. Y.: Haworth 
Press. 


Abdel-Khalek, A. M. & Eysenck, S. B. G. (1983). A cross cultural 
study of personality: Egypt and England. Research in Behavior and 
Personality, 3, 215-226. 


Abraham, K. (1960). Notes on psychoanalytic investigation and 
treatment of manic-depressive insanity and allied conditions. In 
Selected papers on psychoanalysis, pp. 137-156. New York: Basic 
Books. 


Adler, A.(1927). The practice and theory of individual 
psychology. NewYork: Harcourt. New York: Norton. 


Agras, W. S., Horne, M., & Taylor, C. B. (1982).Expectations and 
the blood- pressure-lowering effect of relaxation. Psychosomatic 
Medicine. 44, 389-395. 


Akiskal, H.S. (1987). Overview of biobehavioral factors in the 
prevention of mood disorders. In R. F. Munoz (Ed.). Depression 
prevention: Research directions. New York, N. Y.: Hemisphere 
Publishing Coropration (pp.263-280). 


Albrecht, K. (1986). Stress and the manager: Making it work for 


You. 
NewYork: Simon & Schuster (A touchstone Book). 


American Psychiatric Association (1994). Diagnostic Statistical 
Manual-[V 
(DSM-FV}, Wasbhinoton, D.C: American Psychiatric Association. 


۲۹۸ 


American Psychological Association (1996). How therapy helps 
people recover from depression (fact sheet). Washington, D. C.: 
American Psychological Association. 


Anton, J. L., Dunbar, J. & Friedman, L. (1976). Anticipation 
training in the treatment of depression. In J. D. Krumbolz & C. E. 
Thorsen (eds.). Counseling methods. New York: Holt, Rinehart & 
Winston. 


Arieti, S. (1976). Creativity: The magic synthesis. New York: 
Basic Books. 


Bandura, A. (1969): Principles of behavior modification. New 
York : Holt 


Barker, S. (1978). The Alexander technique: The revolutionary 
way to use your body for total energy. New York: Bantam Books. 


Barron, F (1963). Creativity and psychological health. New York: 
Nostrand. 


Barron, F (1969). Creaive person and creative process. New York: 
Holt‘ 
Rinehart, & Winston. 


Beck, A. T. (1969). Depression : Causes and treatment. 
Philadelphia: 
University of Pennsylvania Press. 


Beck, A. T. (1974). Depressive neurosis. In S. Arieti (Ed.) 
American handbook of psychiatry, Vol. 3. New York: Basic 
Books. 2nd. Ed. 


| Beck, A. T.(1974). Coping with depression. New York: [nstitute 
for rational living. 


Beck, A. T.(1976). Cognitive therapy and the emotional 
disorders. New York: International universities Press. 


Beck, A. T.(1987). Cognitive therapy. In J. K. Zeig (Ed.), The 
evolution of psychotherapy. New York: Brunner/ Mazel. 


Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F., & Emery, G. (1979). 
Cognitive therapy of depression. New York: Guilford Press. 


Bellack, A. S., & Muesser, K. T. (1990). Schizophrenia: In A. S. 
Bellack, M .Hersen, & A. E. Kazdin (Eds.) International 
handbook of behavior modification and therapy. @nd Ed., pP- 
353-370). New York: Plenum. 


Bibring, E. (1953). Fhe mechanism of depression. In P. 
Greenacre, (Ed.) Affective disorders. New York: International 
Universities Press. (PP. 13- 48). 


Briscoe, C. W., & Smith, J. B. (1973). Depression and marital 
turmoil. Archive of General Psychiatry, 29, 811-817. 


Brown, D. (1991). Tchaikovsky: A biographical and critical study. 
London: 
Victor Gollancz. 


Brown, F. (1961). Depression and childhood bereavement. Jornal 
of Mental Science, 107, 754-777. 


Burns, D. D. (1992). Feeling good: The new mood therapy. New 
York: AvonBooks. 


Callan, J. 1979). Affective illness on the increase. Journal of the 
American Medical Association, 241, 16, 545. 


.ههه 
د س ت 
o» o‏ 


Charlesworth, E. A. & Nathan, R. G. (191). Stress 
management.New York: Ballantine Books. 


Cohen, D. (1994). Out of the blue: Depression and human nature. 
New N.Y.:W. W. Norton. 


Cross National Collaborative Group (1992). The changing rate of 
major depression. Journal of the American Medical Association, 
268, 21, 3098-35. 


Culbertson, F. M. (1997). Depression and gender: An 
international review. 


Amercan Psychologist, 52, l1, 25-۰. 


Davis, M., Eschelman, E. R., & Mckay, M. (1993). The relaxation 


and stress reduction workshop. Oakland, CA: New Harbinger 
(2nd ed.). 


Davison, G. C., & Neale, J. M. (1974). Abnormal psychology: An 
experimental clinical approach. New Vork, NY: John Wiley. 


- 


Dayringer, R. (1995). Dealing with depression. New York, N. Y¥.: 
Haworth Press. 


Dryden, W., & Ellis, A. (1987). Rational-Emotive Therapy (RET). 
In W. Dryden& Golden (Eds.) Cognitive-behavioural approaches 
to psychotherapy. New York: Hemisphere. 


D'Zurilla, T. J., & Goldfried, M. R. (1971). Problem-solving and 


behavior modification. Journal of Abnormal Psychology, 78, 107- 
126. 


Ellis, A.1962): Reason and emotion in Psychotherapy. New 
York: Lyle 
Stuart. 


۳۰۹ 


Elis, A. (1977). Rational-emotive therapy. The Counseling 
Psychologist... 7, 1, 27,2. 


Elis, A. (1987). The evolution of rational-emotive therapy (RET) 
and cognitive behavior therapy. In J. K. Zeig (Ed.), The evolution 
of psychotherapy. New York: Brunner/ Mazel. 


Ellis, A. (1996). A rational Emotive behavior therapist perspective 
on Ruth. 
In G. Corey (Eds.), Case approach to counseling and 
psychotherapy. New York: Brooks/CoolePublishing Company 
(ath Ed.). 


Ellis, A., & Dryden, W. (1987). The practice of rational-emotive 
therapy. 
New York: Springer. 


Ellis, A. & Harper, R.A. (1975): A new guide to rational living. 
Englewood CHffs« New Jersey: Prentice Hall. 


Eysenck, H.J. (1995). Genius: The natural history of creativity. 
Cambridge: 
Cambridge University Press. 


Falloon, I. R., Boyd, J. L., & McGill, C. W. (1984). Family care of 
schizophrenia: A problem-solving approach to the treatment of 
mental illness. New York: Guilford Press. 


Farrag, M. F. (1987). Dimensions of Personality in Saudi Arabia. 
Perso and Individual Differences, 8, 951-953. 


Fezler, W. (1989). Creative imagery: How to visualize in all five 
senses. New York: Simon & Schuster. 


Fenichel, O. (1945). The psychoanalytic theory of neurosis. New 
York: Norton 


Fieve, A. (1981). Moodswing: The third revolution in 
psychiatry.New York: Bantam Books. 


Freud, S. (1917). Mourning and Melancholia. In Collected Papers, 
Vol. 4. pp. 152-172 .London: Hogarth Press, 1950. 


Gambrill, E. D. (1983). Behavioral intervention with child abuse 
and neglect. In M. Hersen, R. M. Eisler, & P. M. Miller (Eds.), 
Progress in behavior modification. New York: Academic Press. 


Genest, M., & Genest, S. (1987). Psychology and health. 
Champaign, Hl.: Research Press. 

Gilbert, P. (1992). Depression: The evolution of powerlessness. 
New York, N .Y.: Guilford Press. 


Gelder, M., Gath, D., & Mayou, R. (1984). Oxford textbook of 
psychiatry. 
Oxford: Oxford University Press. 


Goodwin, F. K., & Jamison, K. R. (1990). Manic-depressive 
illness. New York: Oxford University Press. 


Gurtman, M. B. (1986). Depression and the response of others: 


Reevaluating the reevaluation. Journal of Abnormal Psychology: 
95, 99-1. 


Hawton, K., & Kirk, J. 4991). problem solving. In K. Hawton, P. 
M. Salkovskis, J. Kirk, & D. M. Clark (Eds.), Cognitive behavior 


therapy for psychiatric problems: A practical guide. Oxford: 
Oxford University Press. 


Hazelton, L. (1984). The right to feel bad: Coming to terms with 
normal depression. New York: Ballantine Books. 


ea 
کے ت س سے‎ © 
a 


0 


Holmes, T. H., & Rahe, R. H. (1967). The social readjustment 
rating scale. Journal of Psychosomatic Medicine, 11, 213-218. 


Hewitt, J. (1985). Relaxation. Reading, Eng.: Cox & Wyman Inc. 


Ibrahim, A-S (1979) Extraversion and neuroticism across culures. 
Psychological Reports, 44, 799-803. 


Ibrahim, A-S., & Alnafie, A. (1991). Perception and concern 
about sociocultural change and psychopathology in Saudi Arabia. 
Journal of Social Pschology, 13, 179-186. 


Ibrahim, A-S., & Ibrahim, R. M. (1993). Is psychotherapy really 
needed in nonwestern cultures: The case of Arab countries. 


Psychological Reports, 72, 881-882. 


Ibrahim, A-S., & Ibrahim, R. M. (1996). The foundations of 
human behavior in health and illness. New York, N.Y.: 
Heartstone Book, Carlton Press. 


Ibrahim, R. (1990). Sociodemographic aspects of depressive 
symptomatology: Cross cultural comparisons. Ann Arbor, MI: 
UMI Dissertation Information Services. 


Isen, A. M. (1984). Affect, cognition, and social behavior. In R.S. 
Wyer, & T. K .Srull (Eds.). Handbook of social cognition. 


Hillsdale, NJ: Erlbaum, 179-236, vol. 3. 


Jacobson, E. (1964). Progressive relaxation. Chicago: University 
of Chicago Press. 


Kaplan, H.I. & Sadock, B. J. (1992). Psychiatric drug treatment. 


Baltimore. 
Maryland: Williams & Wilkins. 


Kaplan, R. M., Sallis, J. F., & Patterson, T. L. (1993). Health and 
human behavior. New York: McGraw Hill. 


Kelly, G. A. (1955). The psychology of personal constructs. New 
York: Norton. 


Kendall, P.C., & Braswell, L. (1982). Cogntive-behavioral self- 
control therapy for children: a component analysis. Journal of 
Counseling and Clinical Psychology, 50, 672-689. 


Kanfer, F. H. (1975). self-management techniques. In F. H. 
Kanfer & A. D.Goldiamond (eds.) Helping people Change. New 
York: Pergamon. 


Lazarus, A. (1966). Broad-spectrum behavior therapy and the 


treatment of agoraphobia. Behavior Research and Therapy, 4, 95- 
97. 


Lazarus, A. (1971). Behavior therapy and Beyond. New York: 
McGraw Hill. 


Lazarus, A. (1987). The need for technical eclecticism: Science, 
breadth, & specificity. In J. K. Zeig (Ed.), The evolution of 
psychotherapy. New York: Brunner/Mazel. 


Lazarus, A. (1996). A multidimensional behavior therapist's 
perspective on Ruth. In G. Corey (Eds.), Case approach to 
counseling and psychotherapy. New York: 
Brooks/CoolePublishing Company (ath Ed.). 


Lewinsohn, P. M. (1984). A behavioral approach to depression. In 
R. J. 


Friedman, & M. M. Katz (Eds.), The psychology of depression: 
Contemporary theory and research. New York, NY: John Wiley. 


SOG raa 


ج اتسس 


Lewinsohn, P. M., Munoz, R. F., Youngren, M. A., & Zeiss, A. M. 


(1995). 
Control your depression. Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice- 


Hall. 


Lewinsohn, P. M., Weinstein, M. S., & Shaw, D. A. (1969). 
Depression: A clinical research approach. In R. D. Rubin, & C. 
M. Franks (Eds.). Advances in behavior therapy. New York: 
Academic Press. 


Low. A.A.(1952). Mental health through will-training. Boston:T 
Christopher Publishing House. 


MacKinnon, D. W. (1962). The nature and Nurture of creative 
talent. American Psychologist, 17 


MacKinnon, D. W. (1978). In search of human effectiveness. New 
York: Creative Education Foundation. 


Mahoney, M.J.(1974). Cognition and behavior modification. 
Cambridge. 
Mass.: Ballinger. 


Mahoney, M. J. (1982). Comprehensive exercise guide. New York: 
BMA. 


Maultsby, M., & Gore, T. A. (1987). In W. Dryden & Golden 
(Eds.) Cognitive- behavioural approaches to psychotherapy. New 
York: Hemisphere. 


Meichenbaum D.(1973): Cognitive factors in behavior modi- 
fication : Modifying what clients say to themselves. In Cyril 
Franks and Gerald Wilson (eds.). Annual Review of Behavior 
Therapy. New York : Bruner/Mazel. 


سے 
۳۰٣“‏ ف ف o nm mm‏ سسس 


Mendelson, M-. (1960). Psychoanalytic concepts of depression. 
Springfield: IIl.: Charles C. Thomas. 


Miller, W. R., & Seligman, M. E. P. (1973). Depression and the 


perception of reinforcement. Journal of Abnormal Psychology. 
82, 62-3. 


Munoz, R. E. (1987). Depression prevention research: Conceptual 
and practical consideration. In R. E. Munoz (Ed.). Depression 
prevention: Research directions. New York: Hemisphere 
Publishing Corp. (PpP.3-25) 


Nias, D. K. B. (1997). Psychology and medicine. In H. Nybors 
(Ed.). The secientific study of human nature: Tribute to Hans 
Eysenck. London, England: Pergamon. (pp. 92-108). 


O’Leary, K. D., & Wilson, G. T. (1978). Behavior therapy: 
Applications and outcome. Englewood Cliifs., N. J.; Prentice Hall. 


O°Neil, N., & O’Neil, C. (1974). Shifting gears. New York: Ebans. 


Ornstein, R., & Sobel, D. (1990). Healthy pleasures. Reading, 
Mass.: Addison- Wesley. 


Polonsky, W. H. (1996). Relaxation training. In J. L. Jacobson, & 


A. M. Jacobson ( Eds.), Psychiatric secrets. Philadephia, PA: 
Mosby (pp 255-260). 


Post, F. (1994). Creativity and psychopathology: Astudy of 291 
world-famous men. British Journal of Psychiatry. 165, 22-4. 


Premack, D. (1959). Toward empirical laws 1: Positive 
reinforcement. 


Psychological Review, 66, 219-3. 


ج بپ جڪ ت تڪ ي 


Rado, S. (1928). The problem of melancholia. International 
Journal of Psychoanalysis. 9, 420-438. 


Rice, P. L. (1992). Stress & bealth. Pacific Grove, Cal.: 
Brooks/Cole @nd Ed.). 


Rogers, C. (1957). The necessary and sufficient conditions of 
therapeutic personality change. Journal of Consulting 
Psychology, 21, 95-103. 


Romanis, R. (1987). Depression. London: Faber and Faber 
Limited. 


Rosenblum, & G. Stimmel (Eds.) Experimental therapeutics in 
addiction medicine. New York, N. Y.: Haworth Press. 


Rufaie, O. E. F., & Absood, L. G. (1994). Depression in primary 
health care. The Arab Journal of Psychiatry, 5, 39-47. 


Rushton, J. P. (1997). (Im) pure genius _psychoticism, 
intelligence, and creativity. In H. Nyborg (Ed.). The secientific 
study of human nature: Tribute to Hans Eysenck. London, England: 
Pergamon (pp. 404-421). 


Russell, B. (1930). The Conquest of happiness. New York: The 
American Library. 


Salter, A. (1949). Conditioned reflex therapy. New York: Creative 
Age Press. 


Samson, J. A. (1996). Cognitive therapy. In J. L. Jacobson, & A. 
M. Jacobson( Eds.), Psychiatric secrets. Philadephia, PA: Mosby 
(pp 227-230.( 


a e te 


Sartorius, N. (1979). Research on affective disorders within the 
framework of the WHO program. In M. Schou & E. Stromgren 
(Eds.), Aarhus symposia: ۰ 

Origin, prevention, and treatment of affective disorders (pp. 207- 
213). 

London: Academic Press. 


Sartorius, N. (1993). Who’s work on the epidemiology of mental 
disorders. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 28, 
147-155. 


Seligman, M. E. (1989). Research in clinical psychology: Why is 
there so much depression today? In I. S. Cohen (Ed.). The G. 
Stanley Hall lecture series. Washington, D. C. : American 
Psychological Association (pp. 69-75). 


Seligman, M. E. (1995). The optimistic child: A proven program 
to safeguard children against depression and build lifelong 
reselience. New York: Harper Perenial. 

Seligman, M. E. P., Klein, D. C., & Miller, W. R. (1976). 
Depression. In H. 
Leitenberg (Ed.) Handbook of behavior modification and 
behavior therapy. New Jersey: Prentice-Hall (pp.168-210). 


Selye, H. (1956). The stress of life. New York: McGraw-Hill. 
Selye, H. (1980). The stress concept today. In I. L. Kutash, L. b. 
Schlesinger, et al. (Eds.). Handbook on stress and anxiety. San 


Francisco, CA: Lossey-Bass, pp. 127-129. 


Simonton, D. K. (1994). Greatness: Who makes history aûd why. 
New York: Guilford. 


Smith, M. J. (975). When I say no, I feel güilty. New York: 
Bantam. 


۳.۹ 


Spiegler, M., & Guevremont, D. C. (1993). Contemporary 


behavior therapy. 
Pacific Grove, California: Brooks/Cole Publishing Company O@nd. 


Ed.). 


Sprafkin, R. P., Gershaw, N. J. & Goldstein, A. P. (1993). Social 
skills for mental health: A structured learning approach. Boston: 
Allyn and Bacon. 


Welch, G., & Jacobson, A. M. (1996).Behavior therapy. In J. L. 
Jacobson, & A. M. Jacobson (Eds.), Psychiatric secrets. 
Philadephia, PA: Mosby (pp. 231-236). 


Williams, J. M. G. (1992). The psychological treatment of 
depression: A guide to the theory and practice of cognitive 
behavior therapy. London & New York: Routledge (Second 
edition). 


Winter, R. (1976). Triumph over tension. New York: Grosset & 
Dunlap. 


Whybrow, P. C. (1997). A mood apart. New York: Basic Books 
(A division of Harper Collins Publishers, Inc.). 


Wolpe, J. (1958). Psychotherapy by reciprocal inhibition. 
Stanford, CA.: Stanford University Press. 


Wolf, S. (1990). Effects of suggestion and conditioning on the 
action of chemical agents in human subjects. Journal of Clinical 
Investigation. Z29, 1-109. 


World Health Organization (1992). ICD-10 Classification of 
mental and behavioral disorders. WHO: Geneve. 


"1 » 


Wulsin, L.R. (1996). Depressive disorders. In J. L. Jacobson, & A. 
M. Jacobson (Eds.), Psychiatric secrets. Philadephia, PA: Mosby 
(pP 74-79). 


Vik; P. (May/June1997). The art of avoiding depression. 
Psychology Today‘ pp. 37, 75. 


Zarb, J. M. (1992). Cognitive-behavioral assessment and therapy 
with adolescents. New York: Brunner/ Mazel. 


إصدارات آخری للمؤلف 
© الاکتاب والکدر النفسي: دلیل علاجي معرفي متعدد اخحاور. القاهرة: دار الكاتب للطباعة و 


النشر والتوزيع. 

© إنه من حقك يا أخي: دليل المعاج السلوكي المعرفي لتنمية مهارات الياة الاجعماعية و توكيد الذات. 
القاهرة: دار الكاتب للطباعة و النشر والتوزيع. 

٠‏ عين العقل: دليل المعاخ المعرفي لعمية العفكير العقلاي- الإججابي. القاهرة: دار الكاتب للطباعة و 


التشر والتوزيع. 

0 علم النفس الأكلنيكي (بالتعاون مع الد کتور عبدالله عسكر) القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية (الطبعة 
السادسة الحدثة) . 

© السعادة الشخصية في عام مشحون a‏ والتوتر النفسي. کان الرياض- دار اليمامة- السعودية 
(العدد ۱۳۲). 


© الحكمة الضائعة: الإبداع والاضطراب النفسي واجتمع. عام المعرفةء الجلس الوطني للعقافة 
والفنون والآداب- الكويت ر(كتاب عام المعرفةء العدد .)۸١‏ 

اكناب اضطراب العصر الحديث: فهمه وأساليب علاجه. الكويت: الجلس الوطتي للغقافة 
والفنون والآداب ركتاب عام المعرفةء العدد ۲۳۹). 

علم النفس: أسسه ومعالم دراساته. القاهرة: مكتبة الأنجلوء (رطبعة رابعة محدثة). 


دار الفجر. 
© العلاج السلوكي للطفل: معالمه ونماذج من حالاته (بالاشتراك مع عبد العزيز الدخيل و رضوى إبراهيم). 
الكويت: الجلس الوطني للغقافة والفنون والآداب ركتاب عام المعرفةء العدد .)0۸٠١‏ 


العلاج النفسي السلوكي المعرفي الحديث: أساليبه وميادين تطبيقه.الطبعة اخامسة (منقحة ومحدثة) القاهرة: 
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القلق: قيود من الوهم. القاهرة: كتاب اهلال. 

الإإبداع: قضاياه وتطبيقاته. القاهرة: مكحبة الأنجلو المصرية. 

القلق: قيود من الوهم: القاهرة: مكتبة الأنجلو (الطبعة الثانية المحدثة). 

العلاج السلوكي للطفل والمراهق. الرياض: دار العلوم للنشر والتوزيع. 

الضغوط النفسية: نافذة علي الصحة والمرض. الدمام: جامعة املك فيصل. 

العلاج السلو کي للطفل والمراهق (بالاشتراك هع عبدالعزيز الدخيل و رضوى إبراهيم. الرياض: دار 
العلوم للشر والتوزيع» الطبعة الثانية اخحدثة. 

علم النفس الإكلينيكي: مناهج التشخيص والعلاج النفسي. الرياض: دار المريخ للطبع والنشر. 

الإنسان و علم النفس. الكويت: الجلس الوطتي للنقافة والفنون والآداب. (ركتاب عام المعرفة» العدد 
*لA(.‏ 

العلاج النفسي الحديث: قوة للإنسان. الكويت: الجلس الوطني للنقافة والفنون والآداب. (ركتاب عالم 
المعرفةء العدد ۲۷). 


© فاق جديدة في دراسة الإبداع. الكويت: وكالة المطوعات. 
ه أصالة التفكير : دراسات وجحوث نفسة القاهرة : الأنجلو المصرية. 
© البحث عن القوة: الاتجاه التسلطي في الشخحصية واججتمع. القاهرة: ال ركز العريي للنشر والترحمة 


والتوزيع. 

السلوك الإنساين بنظرة علمية (بالاشتراك مع سلوى الملا و محمد فرغلى فراج). القاهرة: دار الكتب 
الجامعية. 

علم النفس ومشكلات الحياة الاجتماعية (ترجمة من الإنجليزية إلى العربية عن ميشيل أرجايل).القاهرة: 
مكتبة هدبولی. 


أصالة التفكير: دراسات وبحوث نقسية. القاهرة: الأنجلو المصرية. 


ثانيا: كتب بالإنجليزية: 


Foundations of human behavior in health & illness (in 
cooperation with Radwa M. Ibrahim. New York: Carlton 
Science Series: A Carlton Heartstone Book, Carlton Press. 
Cultural considerations in mental health practices: An Arab 
experience (in cooperation with Radwa. M. Ibrahim) in 
Advances in Medical Psychotherapy. 
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